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ANEXO 1.
ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

OBJETO: Contratar tres (3) entidades de alta complejidad médica para la prestacién de
los servicios integrales de salud que incluya atencion de urgencias, hospitalizacion,
intervenciones quirargicas, dispositivos y medicamentos, procedimientos derivados de
los anteriores servicios y de los remitidos por consulta externa del SMA a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, el SENA
Regional Atlantico documenta y soporta el estudio del Sector que le permite establecer el
contexto del proceso de contratacién cuyo objeto propuesto es:

Contratar tres (3) entidades de alta complejidad médica para la prestacion de los
servicios integrales de salud que incluya atencién de urgencias, hospitalizacion,
intervenciones quirdrgicas, dispositivos y medicamentos, procedimientos derivados
de los anteriores servicios y de los remitidos por consulta externa del SMA a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico

Se procede a realizar el analisis de las distintas perspectivas que influyen en el proceso de
contratacion:

¢ Clasificacion segun el Codigo Estandar de Productos y Servicios de Naciones Unidas
o Aspectos Generales

e Analisis de la Oferta

e Anadlisis de la Demanda

e Andlisis de la informacion financiera

¢ Indicacion de si el contrato esta cobijado por un Acuerdo Comercial

¢ Convocatorias Mipymes

1. CLASIFICADOR DEBIENESY SERVICIOS
Definido por el articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 de 2015 como “Sistema de codificacion
de las Naciones Unidas para estandarizar productos y servicios, conocido por las siglas

UNSPSC”y establecido en la Guia para la codificacién de bienes y servicios de Naciones
Unidas V.14.080, el servicio a contratar se clasifica como sigue mediante cddigos afines:
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Servicios hospitalarios de
85101501 emergencia o quirdrgicos
85000000 85100000 85101500
85101502 Servicios clinicos
especializados privados.

2. ASPECTOS GENERALES

El proceso de contratacion de tres (3) clinicas de alta complejidad para los beneficiarios
afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Atlantico del SENA, tiene como
finalidad contar, durante la vigencia 2021, con tres operadores que garanticen la
prestacién de los servicios de atencién de urgencias, hospitalizacion, intervenciones
quirdrgicas, dispositivos y medicamentos, procedimientos derivados de los anteriores
servicios y de los remitidos por consulta externa del SMA a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico.

Estar sanos, es uno de los mayores deseos del ser humano, se convierte en una
necesidad esencial en la vida de toda persona. Tener disponibilidad inmediata de los
servicios de salud cuando enfermamos y ser atendidos de urgencia, son pilares de
nuestro sistema de salud, acompafiada de calidad y eficiencia en la prestacion del
servicio de salud, entendiendo la calidad como la provision de servicios equitativos, con
un optimo nivel profesional que tenga en cuenta los recursos disponibles y que propenda
por la satisfaccion de los beneficiarios del sistema de salud, la eficiencia encaminada a
la obtencién de los mejores resultados empleando la menor cantidad posible de recursos.

A continuacion, se describe de manera detallada las caracteristicas y particularidades del
sector objeto de estudio en el proceso contractual que pretende desarrollar la Direccién
del SENA Regional Atlantico.

2.1. Definiciones

Atencion o asistencia de la salud: conjunto de procesos a través de los cuales se concreta
la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una
comunidad y/o una poblacion. En tanto objetivo, la asistencia sanitaria presupone que es
posible contribuir a la salud garantizando un agregado de atenciones que permitan, en primer
lugar, conservar la salud de las personas. En segundo lugar, evitar el deterioro de la salud de
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la poblacion tanto cuanto lo permita el conocimiento médico y los recursos disponibles. En
tercer lugar, recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar. En cuarto
lugar, detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento, en especial de
aquellas enfermedades para las cuales aun no se ha identificado una cura. En quinto lugar,
aliviar el dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no pueden ser curados.
(Tobar Federico, 2017).

Prestadores de servicio de salud ambulatorio: comprende aquellos establecimientos que se
encargan de la prestaciéon de servicios de salud para personas que no requieren un servicio
hospitalario. Se incluyen tanto la atencion en un consultorio médico como la visita de un
profesional a la casa del paciente. Dentro de los prestadores ambulatorios se encuentran:
consultorios médicos (generales, de salud mental y especialistas), odontolégicos, de otros
profesionales de la salud, centros de cuidado ambulatorio (planificacion familiar, salud mental
y adicciones, cirugia ambulatoria, didlisis y otros ambulatorios) y prestadores de servicios de
salud en casa.

Atencion ambulatoria: Modalidad de prestacion de servicios de salud, en la cual toda
tecnologia en salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Esta
modalidad incluye la consulta por cualquier profesional de la salud, competente y debidamente
acreditado que permite la definicion de un diagnostico y conducta terapéutica para el
mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente. También cubre la realizacion de
procedimientos y tratamientos conforme ala normatividad de calidad vigente.

Prestadores de servicio de salud intramuros: Se dedican a brindar diagnéstico general y
tratamiento médico a pacientes hospitalizados con diversas condiciones médicas. También
prestan otros servicios no hospitalarios como: patologias, diagnostico de rayos X, laboratorio
clinico, quiréfanos o farmacias, los cuales se utilizan tanto para pacientes hospitalizados como
para los ambulatorios. Hospitales universitarios, de ensefianza y para las fuerzas publicas son
ejemplos de hospitales generales. Criterio de seleccion: prestadores con al menos tres
servicios hospitalarios misionales (generales o de cuidados intensivos

Atencion con internacion: Modalidad de prestacion de servicios de salud con permanencia
superior a 24 horas contindas en una institucion prestadora de servicios de salud. Cuando la
duracion sea inferior a este lapso se considerara atencion ambulatoria, salvo en los casos de
urgencia u hospital dia. Para la utilizacion de este servicio debera existir la respectiva remision
u orden del profesional tratante. 5. Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios
de salud, que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o
futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencion de usuarios que presenten
alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado
de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.
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Gestion Clinica: Conjunto de procesos administrativos y asistenciales, ordenados, articulados
y sistematicos, para la atencion adecuada, eficiente, efectivay oportuna de los pacientes. Esta
gestion se soporta en la mejor evidencia cientificay lineamientos de los comités institucionales.
En los procesos de atencion participa un equipo interdisciplinario con roles y responsabilidades
claramente definidas, quienes, con base en la correlacion clinico-diagnostica, toman decisiones
colegiadas y ordenan las actuaciones pertinentes, buscando el mejor resultado para el
paciente. Las areas administrativas y de apoyo contribuyen a la gestion clinica al garantizar la
suficiencia de recursos, la verificacién de derechos y coberturas de los pacientes y al facilitar
los procesos necesarios para brindar la mejor atencion posible. De las acciones y decisiones
tomadas queda registro en la historia clinica y formatos anexos, incluida la epicrisis, referencia
y contrarreferencia, asi como el balance y analisis de la efectividad clinica y los avances en la
medicion de resultados y mejores desenlaces en el paciente. (1. V3.1_ Manual de Acreditacion
en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, MSPS)

Credenciales: Evidencia de los requisitos formales y la capacidad para prestar servicios de
salud en Colombia que incluye lo exigido en la normatividad especifica de profesiones y
ocupaciones y lo estipulado adicionalmente en el Sistema Unico de Habilitacion y la regulacion
del Talento Humano en Salud. Incluye las competencias, habilidades y experticia para realizar
procedimientos, con disminucion de la probabilidad de que se produzcan eventos adversos.
(ibidem 1.)

Servicios de salud: el conjunto de recursos, insumos, procesos y procedimientos organizados
y autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o
rehabilitar la salud de las personas. (2. Res. 2003 de 2014: Manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud, MSPS)

Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones 0 tareas que especifican un
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos. (3.
Art..8°, Resolucion 5521 de 2013, MSPS)

Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones prestadoras
de servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica
para prestar servicios de salud y que se encuentran habilitados. Para efectos del presente
decreto, se incluyen los profesionales independientes de salud y los servicios de transporte
especial de pacientes que se encuentren habilitados. (4. Art. 3°, Decreto 4747 de 2007, MSPS)

Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en
un proceso de integracién funcional orientado por los principios de complementariedad,
subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia establecidos
por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atencién en salud y
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion en condiciones de
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accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.
(ibidem 4.)

REPS -Registro Especial de Prestadores de Salud-: Es la base de datos de las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud que se encuentren habilitados y es consolidada por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. (ibidem 2.)

Modalidad: Los servicios de salud responden a los procedimientos definidos por la evidencia
cientifica como optimos, eficientes y eficaces en la solucién de los problemas de salud de la
poblacién, bien de manera individual o colectiva. En este sentido la modalidad hace referencia
a algunas formas en la prestacion del servicio a las cuales el prestador se vincula para lograr
las caracteristicas enunciadas. (ibidem 2.)

Modelo de atencion. Comprende el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion del
servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de
salud. De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos para la
atencion de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas, e incluye las funciones
asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la
responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia
y contrarreferencia. (ibidem 4.)

Modalidad intramural: Es la atencién ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una misma
estructura de salud. (ibidem 2.)

Modalidad extramural: Son aquellos servicios que se ofrecen a la poblacién en espacios no
destinados a salud o espacios de salud de areas de dificil acceso, que no cuentan con servicios
quirdrgicos habilitados. Estos espacios son acondicionados temporalmente para el desarrollo
de las actividades y procedimientos especfificos. Los prestadores que ofertan esta modalidad,
cuentan con un domicilio que permita su ubicacién por parte de los usuarios y la Entidad
Departamental o Distrital de Salud. (ibidem 2.)

Complejidad: Es la cualidad de los servicios de salud que depende de los recursos que
posean, de su composicion y organizacion, de sus elementos estructurales y funcionales,
dispuestos con el objetivo comuny final de brindar asistencia de las personas para resolver sus
necesidades en lo relacionado con el proceso salud-enfermedad. (6. Caracterizacion Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)- IPS)

Nivel de complejidad: (...) se entiende por Nivel de Complejidad, la clasificacion funcional del
tipo de actividad, intervencion y procedimiento, y del personal idoneo para su ejecucion.

Clasificacion segun personal idoneo:
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NIVEL I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros profesionales de la
salud no especializados. NIVEL Il: Médico general y/o profesional paramédico con
interconsulta, remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.

NIVEL Il y IV: Médico especialista con la participacion del médico general y/o profesional
paramédico.

Clasificacion funcional del tipo de actividad, intervencion y procedimiento: dentro de estos
Niveles de Complejidad se establecen los Niveles de Atencion quirdrgica, responsabilizando
para los diferentes Niveles de Complejidad diferentes Niveles de Atencion, de la siguiente
forma:

NIVEL I: GRUPOS QUIRURGICOS 01, 02, 03.

NIVEL Il: GRUPOS QUIRURGICOS 04, 05, 06, 07, 08.

NIVEL lll: GRUPOS QUIRURGICOS 09 Y SIGUIENTES.

NIVEL IV: Se establece de acuerdo al procedimiento practicado en las patologias
CATASTROFICAS. (7. Art. 91° y 92° Resolucion 5261 de 1994, MSPS)

Tecnologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios y procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi comolos sistemas
organizativos y de soporte conlos que se presta esta atencion en salud. (8. Art. 8° Resolucion
5857 de 2018, MSPS)

Hospitales: son establecimientos que tienen como actividad principal la prestacion, el
diagnostico y el tratamiento de servicios médicos. Aungue su prioridad es la parte hospitalaria
también prestan servicios no hospitalarios. De acuerdo con el tratamiento médico y la
especificidad de la enfermedad, los hospitales pueden clasificarse en: generales, de salud
mental y especializada. (ibidem 5.)

Hospital Dia: Modalidad de prestacion de servicios de salud en internacion parcial, entendida
como la atencion intramural o institucional por un plazo inferior a doce (12) horas, con la
intervencion de un grupo interdisciplinario integrando distintas actividades terapéuticas, con el
objetivo de conseguir la autonomia del paciente sin separarlo de su entorno familiar. (ibidem
3)

Servicio de Urgencias: Servicio responsable de dar atencion alas alteraciones de la integridad
fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de severidad, que
comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere de la proteccion inmediata
de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o
futuras. La atencion debe ser prestada las 24 horas. (ibidem 2.)
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Efectividad Clinica: Grado en el que una intervencién especifica, un procedimiento o servicio,
logra lo que se espera de €l en circunstancias ordinarias de aplicacion. Especificamente, evalia
el balance riesgo - beneficio de una intervencion en un entorno clinico estandar y en el marco
de la gestion clinica, utilizando medidas de desenlace clinico y resultados significativos para el
paciente (por ej. AVISAS, AVPP, esperanza de vida prolongada, reintegracion ocupacional a la
vida diaria, GRD, GRC, entre otros). (ibidem 1.)

Referenciay Contrareferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnico-
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la caridad, accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios,
en funcion de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

La referencia es el envio del paciente o elementos de ayuda diagnéstica por parte de un
prestador de servicios de salud a otro prestador, para atencion en salud o complementacion
diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades en
salud del usuario.

La contra referencia es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la
referencia, da al prestador que remitid. La respuesta puede ser la contra remision del paciente
con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre la atencion prestada
al paciente en la institucién receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.
(ibidem 3.)

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin
gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacién con la demanda y con el nivel
de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios. (9. Art. 3° Decreto 1011
de 2006)

Consulta médica: Es la valoracion y orientacion brindada por un médico en ejercicio de su
profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracion es realizada segun los
principios de la ética médica y las disposiciones de practica clinica vigentes en el pais, y
comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, analisis, definicion de impresion
diagnéstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencia segun la
temporalidad; general o especializada, segun la complejidad; intramural o ambulatoria segin
el sitio de realizacion. (ibidem 3.)

Interconsulta: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencion

de un paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y
recomendaciones técnico-cientificas sobre la conducta a seguir con el paciente. (ibidem 3.)
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Intervencion en salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del
proceso de atencion en salud. (ibidem 3.)

Procedimiento: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comuan de
pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas
dentro de un proceso de promocién y fomentode la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion. (ibidem 3.)

Paciente: Persona enferma que es atendida en un servicio de salud. (ibidem 8.)

Enfermedad cronica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida: Es
aquella que es de larga duracién, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida, demuestra un
caracter progresivo e irreversible que impide esperar su resolucion definitiva o curaciény es
diagnosticada por un médico experto. (ibidem 8.)

Enfermo en fase terminal: Aquel que es portador de una enfermedad o condicion patologica
grave, que ha sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestra un
caracter progresivo e irreversible, con prondstico fatal proximo o en plazo relativamente breve,
gue no sea susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita
modificar el pronostico de muerte préxima o para la cual los recursos terapéuticos utilizados
con fines curativos han dejado de ser eficaces. (ibidem 8.)

Cuidados Paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren ademas del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico y familiar, durante
la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de
vida posible para el paciente y su familia. La medicina paliativa afirma la vida y considera el
morir como un proceso normal. (ibidem 8.)

Urgencias de baja, mediana y alta complejidad: Servicio responsable de dar atencién a las
alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos
grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere de
la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras. La atencion debe ser prestada las 24 horas del dia.
Las patologias, el recurso humano requerido y la dotacion del servicio de urgencias de mediana
y alta complejidad requieren de mayor especialidad que la baja complejidad. El servicio de
urgencia de mediana complejidad debe contar con un médico general o médico especialista en
medicina de urgencias o medicina familiar. Con disponibilidad de médicos especialistas, segun
oferta.

En alta complejidad, debe contar con un médico especialista en las especialidades ofertadas
con apoyo de médicos generales. También se cuenta con enfermeray auxiliar de enfermeria.
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Servicios farmacéuticos de baja, medianay alta complejidad:

Es el servicio de atencion en salud que apoya las actividades, procedimientos e intervenciones
de caréacter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocién de la salud y la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma arménica e
integral al mejoramiento de la calidad de vidaindividual y colectiva. En éste servicio se incluyen
como minimo los siguientes procedimientos generales: seleccion, adquisicion, transporte,
recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechasde vencimiento, control de cadena
de frio, distribucion, dispensacién, uso, devolucion; participacion en grupos interdisciplinarios;
informaciéon y educacion al paciente y la comunidad sobre uso adecuado y destruccion o
desnaturalizacion de medicamentosy dispositivos médicos.

En los servicios farmacéuticos de mediana y alta complejidad adicional a los procedimientos
generales que se realizan en el servicio farmacéutico de baja complejidad, se ejecutan todos o
algunos de los siguientes procedimientos especiales: atencion farmacéutica; farmaco
vigilancia; preparaciones, sean éstas magistrales, extemporaneas o estériles; nutriciones
parenterales, mezcla de medicamentos oncolégicos, adecuacion y ajuste de concentraciones
para cumplir con las dosis prescritas, 0 reempaque 0 reenvase; participacion en programas
relacionados con medicamentos y dispositivos médicos; realizacion o participacién en estudios
sobre uso adecuado, demanda insatisfecha, farmaco epidemiologia, farmaco-economia, uso
de antibiéticos, farmacia clinica y cualquier tema relacionado de interés para el paciente, el
servicio farmacéutico, las autoridades y la comunidad; monitorizaciéon de medicamentos,
control, dispensacion y distribucion de radio-farmacos; investigacion clinica; y, preparacion de
guias para la entrega o aceptacion de donaciones de medicamentosy dispositivos médicos.

Radiologia e imagenes diagndsticas baja, mediana y alta complejidad:

El servicio de radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad es el servicio dedicado
al diagnéstico de las enfermedades mediante el uso de métodos diagndsticos con imagenes
obtenidas mediante radiaciones ionizantes. Est4 bajo la responsabilidad de un meédico
especialista en radiologia e imagenes diagndsticas o aquellos médicos especialistas quienes
en su pensum o formacion académica hayan adquirido los conocimientos del manejo e
interpretacion del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las
radiaciones ionizantes, para establecer el diagnéstico y/o el tratamiento de las enfermedades
inherentes a sus especialidades, para lo cual deberan acreditar el respectivo certificado.

Por su parte los correspondientes a mediana y alta complejidad, es el servicio dedicado al
diagnostico y tratamiento de las enfermedades mediante el uso de métodos diagnosticos, las
imagenes y datos funcionales obtenidos por medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y
otras fuentes de energia. Los métodos diagnosticos incluyen:

Mediana Complejidad: El uso de la radiacion no ionizante como el ultrasonido, la resonancia

magnética, radiaciones ionizantes como radiologia convencional (portatil o fija), tomografia
computarizada, mamografia, densitometria 0sea, procedimientos fluoroscopicos, arco en C.
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Alta Complejidad: radiologia intervencionista y medicina nuclear.

Laboratorio clinico de baja, medianay alta complejidad:

Servicio en el cual se realizan procedimientos de andlisis de especimenes biologicos de origen
humano, como apoyo a las actividades de diagnéstico, prevencion, tratamiento, seguimiento,
control y vigilancia de las enfermedades. Un servicio de laboratorio clinico independiente o
dependiente puede tomar muestras y remitirlas a un laboratorio clinico con el que tenga
convenio o contrato, caso en el cual debe habilitar el servicio de toma de muestras.

Laboratorio dependiente: es aquél que desde el punto de vista institucional, patrimonial,
administrativo laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero, constituye una unidad
integral con la institucion a la cual pertenece.

Laboratorio independiente: es aquel que ostenta patrimonio propio e independiente,
autonomia administrativa, presupuestal y financiera y cuenta con una direccion y orientacion
autbnoma, prestando sus servicios al publico en general o a la Institucién que lo solicite.

Hospitalizacion de baja complejidad

Es la actividad de atencién en salud que se realiza a un paciente por requerimiento de su
condicién de salud, para realizarse monitorizacion y/o un procedimiento, los cuales se efectian
con una estancia del paciente mayor a 24 horas en un servicio de internacion o de
hospitalizacion. Aplica a todos los servicios de internacion, sin perjuicio de los adicionales que
se exijan a cada uno de los servicios de internacion.

Hospitalizacién de mediana y alta complejidad:

Es la actividad de atencion en salud que se realiza a un paciente por requerimiento de su
condicion de salud, que requiere continua monitorizacion, tecnologia de punta y personal
especializado, con procedimientos que requieren estancia del paciente mayora 24 horas en un
servicio de internacion.

Hospitalizacion obstétrica de mediana y alta complejidad:

Es el servicio destinado a la atencién de partos y a la realizacion de procedimientos e
intervenciones ginecoldgicas; se relaciona fundamentalmente con los siguientes servicios:
quirurgico, de urgencias y de hospitalizacion, pero con pacientes con patologias que requieren
monitorizacion continua, profesionales especializados y tecnologia de punta.

En este servicio funcionaran en forma independiente: a) Zona semiaséptica, b) Zona de partos.

Hospitalizacién en unidad de salud mental:

Es la actividad de atencion en salud que se realiza a un paciente por requerimiento de su
patologia mental, para realizarse monitorizacion y/o un procedimiento los cuales se efectian
con una estancia del paciente mayor a 24 horas en un servicio de internacion.
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Cirugia de medianay alta complejidad:

Servicio destinado a la realizacion de procedimientos e intervenciones quirdrgicas que
requieren recurso médico especializado, estancia hospitalaria, en algunas ocasiones
equipamiento especifico y de tecnologia de punta por procedimiento siempre en salas
quirurgicas.

Cirugia ambulatoria:

Servicio destinado a la realizacién de procedimientos e intervenciones quirdrgicas ambulatorias
gue requieren total asepsia y se realizan en salas quirdrgicas, que pueden realizarse con
anestesia local, regional, general o con sedacion y que requieren cuidados postoperatorios
especificos, pero no intensivos ni prolongados y que no requieren internacion del paciente.

2.2.  CONTEXTO ECONOMICO

2..2.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia

Tablal. Ingresos Aseguradores sector salud 2019 El quinto informe de resultados
TipodeEntidad Ingresos Mo.Entidades| | financieros del Sector Salud,
EPScontributivo 5 30,018 16 presentado por la
EPSsubsidiado 3 22,074 29 Superintendencia de Salud y
5G555  Adaptadas g 231 2 gue analiza la informacién
Especiales y excepcion  § 2,721 g financiera de aseguradores y
Subtotal 5 55,045 56 prestadores del sector salud
Ambulancias 5 358 7 con corte a diciembre de 2019,
Planes  Prepagadas 5 4,011 7 es el reporte mas actualizado
Adicionales Pglizas de Salud 5 1,982 15 que a la fecha se tiene de éste.
de Salud  planes Complementarios 5 764 9 Reza el informe que, en 2019,
Subtotal 5 7,125 38 los ingresos totales de las
ARL 5 4,107 9 entidades aseguradoras del

Complement SOAT ¢ 2336 .
arias al 56555 : 11 sector salud ascendieron a
Subtotal 5 6,442 20 $68,6 billones; de los cuales
Total 5 68,613 114 80% corresponden a las
Cifras en miles de millones. aseguradoras del Sistema
Fuentes: Superintendencia MNacional de 3alud y Superintendencia General de Seguridad Social

Financiera de Colombia.

Mota: Para cada tipo de entidad se tienen en cuenta todas las entidades en Salud (SGSSS)' Las
gue reportaron informacidn financiera, excepto la Asociacién Indigena empresas promOtoraS de salud
del Cauca -AIC por falta de reporte. En el andlisis se incluyen los (EPS) del régimen contributivo
ingresos de las EPS liguidadas durante 2019 para el periodo en el que reportaron ingresos por $30
estuvieron activas. billones y las entidades del

régimen subsidiado por $22 billones. Por su parte, las entidades adaptadas, especiales y de
excepcion tuvieron ingresos por $2,92 billones de pesos.

11
DE-F-025 V.04



4
SENA

N

Los ingresos de las entidades que proveen planes adicionales de salud alcanzaron $7,1
billones. Las empresas de medicina prepagada (EMP) participan con 56%, seguidas por las
aseguradoras que ofrecen pdlizas de salud con 28%. Ademas, las entidades que ofrecen los
seguros de accidentes de transito, SOAT, registraron primas por $2,3 billones y las
aseguradoras de riesgos laborales, ARL, por $4,1 billones.

Tabla 2. Ingresos Prestadores sector salud 2019 Por su parte, en 2019, los ingresos
No. totales de los 6.239 prestadores de
Tipo de Entidad Ingresos . . .,
Entidades salud, que reportaron informacion,
IPSy TEP Privadas s 50,701 5315 estan alrededor de $66,3 billones. El
IPS .
0,

Hospitales publicos  $ 15574 924 14,8% del _total de estas entidades

Total s 66276 6239 son hospitales puablicos, cuyos

Cifras en miles de millones. ingresos ascendieron a $15,6

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud y SIHO (Ministerio de billones, que corresponden al 23,5%

Salud y Proteccidn Social). seconsideran todas las entidades que del total de ingresos de los
reportaron informacion financiera.

prestadores. Por su parte, los

ingresos de las IPS y TEP privadas, que reportaron informacionfinanciera, ascendieron a $50,7
billones.

Los ingresos operacionales del total de prestadores, segun lo reportadopor estos, ascienden
amas de $61 billones. Alrededor del 86% de los ingresos operacionales de los prestadores,
estarian explicados por los costos en los que incurren los aseguradores, especialmente las
del SGSSS, que explican el 74%. El 14% restante corresponderia, principalmente, a gastos de
bolsillo y exportaciones de salud.
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Tabla 3. Costos por actor del sector salud 2013 ReSpECtO a IaS Utilidades del
% del Ingreso ejercicio 2019, las aseguradoras
Tipo de Entidad Costos  |operadonal e del SGSSS en el neto tuvieron
otal prestadores . . ,
EPS contributivo 4 25,304 303 perdldas por mas de $1!9
EPS subsidiada 5 20345 31.6% billones, contrario a las entidades
SGSss Adaptadas » 210 0.3% gue ofrecen planes adicionales
Exceptuadas y Especiales § 1,984 3.1%, I d ue re Ortaron
" Subtotal 5 47,244 74.3% er_‘ . salu q p .
& Ambulancias $ 193 0.3% utilidades por cerca de $616 mil
. . Prepagadas $ 4.3% millones. De las empresas
= |Planes Adicionales palizas de salud $ L2730 1.0% ..
3 de Salud ol e se S promotoras de salud del régimen
A Flanes Complementarios % 472 0.7 %) ) .
= Subtota PR — — contributivo, 31% de las
ARI $ 1401 2.3% entidades reportaron utilidades
Complementarias |SOAT : 1685 2.5% gque ascendieron a $121mil
| 5G555% Subtotal .
’ — - =22 | millones y el resto generaron
Total 4 55656 B6.4%) , . . . 0
Coaebae re—yT 3 an pérdidas por $1,2 billones; el 63%
Otros gastos en Salud  |Exportaciones Salud 4 177 0.3% de estas pérdidas son eXplicadaS
Total 58773 13.6% por el resultado de una sola
Cifras en miles de millones - H
Fuentes: Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccidn Social, entldad y el 4% pOf' Ias entldades
¥ DANE que fueron liquidadas en la
Nota: Para cada tipo de entidad se tiemen en cuenta todas las entidades que . .
reportaron informacisn financiera vigencia 2019. Por su parte, en el

régimen subsidiado el 34%
obtuvieron ganancias por $230mil millones y el 66%restantereportaron pérdidas por $1 billon,
de las cuales el 15% es explicado por las pérdidas de entidades sobre las que se emitié una
orden de liquidacion en 2019.

De las entidades de aseguramiento voluntario, en 2019, todas las EMP y las entidades de
servicio de ambulancia prepagada (SAP) tuvieron utilidades, las cuales alcanzaron $339 mil
millones y $48 mil millones, respectivamente. Las entidades que ofrecen planes
complementarios en salud (PAC) obtuvieron una utilidad neta de $229 mil millones pese a que
tres de éstas obtuvieron pérdidas.

Respecto alas utilidades de los prestadores de salud en 2019, se encuentra que en el agregado
se generaron utilidades netas por $4billones; el 69% corresponde a IPS y TEP privadas, y el
31% restante a los hospitales publicos. Del total de IPS y TEP privadas que reportaron
informacion financiera, el 85% obtuvieron ganancias por la suma de $3,3 billones y el resto
pérdidas por $444 mil millones. Por su parte, el 70% de los hospitales publicos alcanzaron
utilidades por $1,5 billones y el 30% restante tuvieron un resultado negativo por $260 mil
millones.
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Tabla 4. Utilidades aseguradores y prestadores sector salud 2019

. Utilidades Pérdidas .
Tipo de Entidad Utilidad Neta
Valor Mo. Entidades Valor Mo. Entidades
EPS contributive 5 121 5 5 [1,217) 11 5 {1,096)
idi 230 1,07 4
p— EPS subsidiada 5 10 5 (1.071) 19 5 841)
Adaptadas ] 5 1 5 (12} 1 5 (71
Subtotal 5 356 16 § (2,300 31 5 (1,944)
Ambulancias 5 a8 7 5 0 5 48
Planes Prepagadas 3 339 7 5 0 5 339
Adicionales o . ) .
de Salud PAC 5 230 £ 4 (1.6) 3 4 229
Subtotal 5 617 20 5 (1.5) 3 5 616
Prestadores |- Y 1T privadas $ 3,263 4542 S (444) 773 $ 2,819
Hospitales pablicos 3 1522 648 5 {260) 276 5 1,261
Subtotal 5 4,784 L1390 5 {704) 1049 5 4,080

Cifras en miles de millones.
Fuentes: Superintendencia Nacional de Salud y SIHO (Ministerio de 5alud y Proteccian Social).

Mota: Para cada tipo de entidad se tienen en cuenta todas las entidades que reportaron informacion
financiera, excepto la Asociacidn Indigena del Cauca -AIC por falta de reporte. En el andlisis seincluye el

resultado financiero de las EPS liguidadas durante 2019 para el periodo en el que estuvieron activas.

Con respecto de la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia
(SGSSS), se tiene que, ajunio de 2021, un total de 50.319.156 personas estaban afiliadas al
sistema, correspondientes al 98,57% de la poblacion del pais. En la tabla podemos apreciar la
evolucioén de la cobertura desde el afio 2019.
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Aseguramiento en salud

Afiliacion y cobertura total Nacional. Total histérico.
97.8% 98.5%
100% o 1 -
20% - 50000 %
80% 23,891
70% 40000
T 80% w
£ 30000 TE
£ 40% [
o 24069 20000 <
30%
20%
10% 2195 2,248 10060
% (= (=] o~ L) - [z] =] r~ L) =] g g
= = =T I Y TR v )
§83388 288 ¢8¢8¢8¢%G¢8 §&8 &858 ¢33 ii
£ ¢ 8 3 8
~——R. Espaciales y Excepdén = Contributh Subsidiad ——Coberura assguramients SGSSS (%)

e La cobertura en la afiliacion al SGSSS al cierre de 2020 alcanzd el 97,78%, es decir, un incremento del 3,48%.

|« El mecanismo de afiliacion de oficio reglamentado en 2020 ha permitido el ingreso de 512.799 nuevos afiliados desde
su implementacion.

———= En 2020 se logro la afiliacién de 306.601 migrantes venezolanos con PEP lo que representa el 43% de la poblacién
regular.

[—® Asignacion de 2.102.196 usuarios a EPS receptoras en virtud de |la depuracion de la SNS.

Tomado de “Rendicion de cuentas 2020”. Ministerio de Salud y Proteccién Socia:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/presentacion-rendicion-cuentas-jun2021.pdf

Nacional Departamento Municipio
Todo Todo

diciembre diciembre

junio 2021 diciembre 2019 diciembre 2020 junio 2021 diciembre 2019 diciembre 2020 junio 2021

2019 2020
Contributivo 22.909.679 23.362.083 24.168.309 22509679  23.362.083  24.168.309 23.362.083  24.168.309
Subsidiado 23.686.173 22808930 24026912  23.886.178 24026912  23.886.178
Excepcion & Especiales = 2244341 2195331  2.264.669 2244341 2195.331 2.264.669 2244341 2195331 2.264.669
Afiliados 47962950 49.584.326 50319156 | | 47.962.950  49.584326  50.319.15 47962950 49584326  50.319.156
Poblacién DANE 50374475 30708385 51042498 50374475 50708333 51048438 50374475 30708385 51.048.423
Cobertura 55,21% 57,78% 98,57% 95,21% 57,78% 98,57% 55,21% 7,768% 58,57%
SUhSidiadﬁfi" Sisbén 0 0 6.918.573 0 0 6.918.573 0 0 6.918.573
LRI BT = 0 0 1.206.443 0 0 1.206.443 0 ) 1.206.443
sin Sisbén IV
Aﬁ”a‘fi:::n?:;d“i" 0 0 286 513 0 0 288513 0 0 286512

Tomado de “Cifras de aseguramiento en salud con corte junio 2021”. Ministerio de Salud y Proteccién Social:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras -aseguramiento-salud.aspx

De lo anterior es posible deducir que, con respecto al aseguramiento en salud, se presenté un
aumento de afiliados entre diciembre de 2019 y diciembre de 2020, evidenciado en un
crecimiento porcentual de 2.57%, y que continué de manera ascendente entre diciembre de
2020 a junio de 2021, con un porcentaje de crecimiento del 0.79%:
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Tomado de “Cifras de aseguramiento en salud con corte junio 2021”. Ministerio de Salud y Proteccién Social:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras -aseguramiento-salud.aspx

2.2.2. El financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud

La direccion, orientacion y conduccion del SGSSS estd a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS). Contribuyen en la direccién del sistema, las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales de salud. El financiamiento del SGSSS colombiano
moviliza recursos desde dos tipos de fuentes: (a) primarias (hogares y empresas), a través de
cotizaciones, y (b) secundarias (recursos de la Nacion). Existe un fondo de caracter publico,
gue mancomuna los recursos y aplica un conjunto de normas de compensacion y distribucion
gue permite el financiamiento del aseguramiento, de las acciones preventivas de salud publica
y catastrofes. Acciones como las de salud publica se financian con recursos de la Naciony
territoriales con destinaciéon especifica.

Elfondo que administra los recursos de la seguridad social en salud, anteriormente denominado
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), en la actualidad se conoce como la
Administradora de Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud-ADRES, creada por la
Ley 1753 de 2015, que reemplazé en sus funciones al FOSYGA. ADRES constituye una entidad
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada de administrar los recursos
gue hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), los del Fondo de Salvamento
y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los que financien el aseguramiento en salud, los
copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen
Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la
Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social.

El financiamiento del sistema de seguridad social se da principalmente por los aportes de los
trabajadores o los subsidios del Estado a la poblacion pobre, previamente clasificada como tal.
Sin embargo, en Colombia son altas las tasas de informalidad laboral. Se calcula que al menos
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el 45% de los trabajadores con capacidad de pago, que cotizan a la seguridad social lo hacen
comotrabajadores independientes o por cuenta propia, es decir, que ejercen su propia actividad
econdémica, de manera autonoma.

La afiliacion a la Seguridad Social se realiza en dos regimenes: el régimen contributivo para la
poblacion trabajadora o con capacidad de pago y el régimen subsidiado para las personas sin
capacidad de pago. En el Sistema de Seguridad Social en Colombia, se realizan varios tipos
de cotizaciones bipartitas, para los trabajadores de la economia formal, estos aportes se
realizan cada mes, teniendo como base el salario del trabajador.

DISTRIBUCION DE LOS APORTES EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA PARA LOS
TRABAJADORES DE LA ECONOMIA FORMAL
Aportes (%) sobre el Ingreso Base de

Subsistema Cotizaciéon — IBC**
Empleador Trabajador Total aportes
Pensiones 12 % 4% 16 %
Salud 8.5 % 4% 12.5%
Riesgos laborales (nivel I) 0.5 % 0.5 %
Cajas de compensacion 1% 4%
Total 25 % 8% 33 %

El Ingreso Base de Cotizacion -IBC- constituye la porcién del salario del trabajador que se toma
como base para aplicar el porcentaje de aporte respectivo al momento de realizar la cotizacion
al Sistema General de Seguridad Social. Es diferencial segun el tipo de trabajador. En el caso
de los trabajadores independientes o por cuenta propia, estos deben realizar la totalidad de los
pagos a la seguridad social sobre el 40 % del ingreso devengado y cancelar cerca del 29% del
valor de sus ingresos cada mes. Es opcional la cotizacion a la Caja de Compensacion Familiar,
las demas cotizaciones son obligatorias.

Para la poblacion sin capacidad de pago existe un subsidio en salud que es financiado con
recursos publicos, una vez se ha clasificado la pobreza mediante la aplicacion de la Encuesta
SISBEN, que es el Sistema de ldentificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales que, a través de un puntaje, clasifica a la poblacién de acuerdo con sus condiciones
socioeconomicas. Se utiliza para identificar de manera rapida y estandarizada a la poblacion
en situacion de pobreza y vulnerabilidad para focalizar la inversién social. En la actualidad y
luego de diferentes sentencias de la Corte Constitucional, el Plan de Beneficios en Salud, es
de similar contenido para ambos regimenes en salud. La cobertura del aseguramiento es
familiar. En el caso del régimen contributivo los hijos pueden ser beneficiarios hasta los 25
afnos, en caso de no tener hijos se pueden afiliar los padres del trabajador cotizante.
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VISION PANORAMICA DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

Contribuciones obligatorios Cuotas de ) .
- . . . . Seguro obligatorio
Fi samient [Trabajadores dependientes | Contribuciones recuperacion, d dentes d Impuestos generales
inanciamiento le accidentes de —
(8%) e independientes patronales (4%) moderadoras y transit P &
ransito
(12,5%)] COpagos
Fondos de Salud de los entes
Fondo Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) territoriales [Distritos,
Departamentos y Municipios]
Aseguradoras/Administradoras
& / Régimen Contributivo Régimen Subsidiado Regimenes Especiales Secretarias de salud en los
s s pe=sa [EPS] [EPS] [EPS] entes territoriales
Promotoras de Salud - EPS] )
i IPS contratadas . . -
Prestad IP5 propias (Hospital abli E Social IPS propias Hospitales Piblicos
restadores ospitales pablicos. Empresas Sociales .
IPS contratadas ' P P P |IPS contratadas [Empresas Sociales del Estade]
del Estado]
Trabajad. rtante Poblacid bi
Poblacion fabajacores lapo antesy A ° acllon potre Trabajadores aportantes y familia Poblacion no afiliada
familia [clasificada y asignada a una EPS]
Plan de Benefici Salud
Plan de Beneficios » .a". .E ene IUGEEI‘! u Atencion de Urgencdias
[Atencién individual - preventiva y resolutiva]

Salud Publica Acciones Colectivas a cargo de los Entes Territoriales de acuerdo con recursos disponibles.
Planificacién realizada de acuerdo con orientaciones del Plan Decenal de Salud Publica

2.2.3. Participacion del sector en el PIB Nacional

El producto interno bruto es considerado la medida mas importante para conocer el bienestar
econdmico de cualquier region en el mundo, aunque en él no se vean reflejados temas como
el impacto en el medio ambiente, la distribucion de la riqueza y la informalidad.

En el segundo trimestre de 2021, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 17,6%
respecto al mismo periodo de 2020, lo cual se refleja de la siguiente forma:

T T E]

Producto Interno Bruto (PIB)
Il trimestre 2021p

Producto Interno Bruto (PIB)
Il trimestre 2021 preliminar

Grafico 1. Producto Interno Bruto (PIB)
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Tomado de “Boletin técnico Producto Interno Bruto (PIB) Il trimestre 2021”. DANE. Disponible en:
https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/pib/bol PIB_lltrim21 producion_y gasto.pdf
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Durante el primer semestre de 2021, el Producto Interno Bruto presenta un crecimiento 8,8%,
respecto al mismo periodo del afio anterior. Esta variacion se explica principalmente por:

« Comercio al por mayory al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 15,7% (contribuye 2,8
puntos porcentuales a la variacion anual).

* Industrias manufactureras crece 18,2% (contribuye 2,1 puntos porcentuales a la variacion
anual).

» Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria;
Educacion; Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece 6,4%
(contribuye 1,1 puntos porcentuales a la variacion anual.

Lo anterior, se evidencia graficamente de la siguiente forma:

- T TR p Producto Interno Bruto (PIB)
Il trimestre 20217

1.1PIB desde el enfoque de la produccion

Tabla 1. Valor agregado por actividad econdmica
Tasas de crecimiento en volumen’
20217"- Segundo trimestre

Tasas de crecimiento

Serie original Serle correglda de efecto

Actividad econémica estacional y calendario
Anual Afvo corrido Trimestral
20217-1 ¢ 20217 ¢ 20217 -1 s
20207"-11 20207 20217 -1

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca ER EX:] 0.0
Explotacidm de minas y canteras 71 -51 02
Industrias manufactureras 325 182 -53
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado® 91 37 -6
Construccitn 173 36 -31
Comercio &l por mayer y al por menor? 40,3 15,7 -6,7
Informacidn y comunicaciones 10,0 83 26
Actividades finamcieras y de seguros 33 41 -0.3
Actividades inmobiliarias 2,1 19 02
Actividades profesionales, cientificas y técnicas” 14.4 18 05
Administracion publica, defensa, educacion y salud® 9.0 64 24
Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacion y otras

actividades de servicios® 538 83 126
Valor agregado bruto 171 B.6 -2,9
Taotal impuestos menos subvenciones sobre los productos 221 1,2 16
Producto Interno Bruto 176 BB -2,4

Fuente: DAME, Cuentas nacionales
Tomado de “Boletin técnico Producto Interno Bruto (PIB) Il trimestre 2021”. DANE. Disponible en:

https://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/pib/bol PIB_litrim21 producion y gasto.pdf
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2.2.4. Agentes del Sector

Los agentes del sector salud en Colombia son:

SECTOR SUD-SECTOR INSTITUCIONES

Ministerio de la Proteccion Social

Presidencia de la Repiiblica

ENTIDADES DE Superint.endencia. ez Il S Ministerio de Interior y Justicia
. Instituto Nacional de Salud Tl E | de Ia Repdbli
ontraloria General de la Repiblica
REGULACION, Instituto Nacional de Vigilancia de - . -
. Medicamentos v Alimentos "INVIMA® Contaduria General de la Nacion
DIRECCION Y y B . Procuraduria General de la Nacién
Departamento Nacional de Planeacién Fiscalia General de la Nacion
VIGILANCIA Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

I P S HOSPITALES DE I, 1 Y I NIVEL PUESETOS CENTROS Y CONSULTORIOS

MEDICINA PREPAGADA EPS Contributiva y subsidiada EPS Adaptadas
ASEGURADORES v P

Comportamiento del mercado en cuanto a sostenibilidad de IPS

Mediante el Boletin Estadistico de 2019, publicado el 31 de diciembre de 2020, la
Superintendencia de Salud detalla el nimero y Porcentaje de IPS en restructuracion y
liquidacion en durante el periodo 2016 — 2019 de la siguiente forma:

SEGUIMIENTO A PROCESOS DE LIQUIDACION VOLUNTARIA Y ACUERDOS DE REESTRUCTURACION DE PASIVOS 2016 - 2019

6% [HENEEEEEEEEEEEER
e |[HHHEEEEEEEEENENENE
[EPSEIPE

28% EEEEEER
v L |HIHEENE
|

[EPSEIPS]

3%

EN ACUERDES DE -
REESTRUCTURACIGN DE PASIVOS
(EPSEPSI

Entre 2016 y 2019 [a Superintendencia realizo seguimiento a 423 procesos de liquidacion voluntaria
v a 11 acuerdos de reestructuracion de pasivos.

NUMERO TOTAL Y PORCENTAJE DE IPS EN ACUERDO DE REESTRUCTURACION DE PASIVOS 2016 Y 2019

13% 21%
N8 ! 3 I
= PUBLICAS: 5 PRIVADAS:
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De lo anterior se desprende que Entre 2016 y 2019 el 73%, de los prestadores de servicios de
salud en acuerdo de reestructuracion de pasivos, eran IPS publicas.

NUMERO TOTAL Y PORCENTAJE DE i
VIGILADOS EN PROCESO DE LIQUIDACION NUMERD TOTAL Y PORCENTAJE DE VIGILADDS
VOLUNTARIA 2016Y 2019 LIQUIDADDS VOLUNTARIAMENTE 2016 Y 2019
67% 33% m‘ﬂ,ﬁsm‘ﬁlk
- -
E-"S-ZII:“ [F‘1ﬂ FS'E.HS -
99% 1% i
............ S ——
- FRNADAS - MLk LIOORES ¥ 1LERDS
DE SUERTE ¥ ATER
715% 25%
[E SLERTE ¥ AZAR ENTIADES
""""""""""""""""""""""" TERRITORMLES DE
3 4L IDDENVEL
LEDRES MEGOS SUERTE YAZME DEPARTAMENTAL

Entre 2016 y 2019, el 99% de los prestadores
de servicios de salud, en proceso de
liquidacion voluntaria, eran IPS privadas.

Entre 2016 y 2019, de los monopolios
rentisticos liquidados de caracter voluntario,

el 83% fueron juegos de suerte y azar.

De la grafica anterior, se desprende que, de los prestadores en salud sometidos a liquidacién

voluntaria, el 99% eran IPS privadas.

2.2.5. Importaciones y Exportaciones

Para el periodo enero — marzo de 2020, segun el reporte de la Camarade Dispositivos Médicos
e Insumos para la Salud de la ANDI, las importaciones de médicos, reactivos de diagnostico y
audifonos e implantes tuvo un aumento de 6,19 millones de dolares, con respecto al afio 2019
para ese mismo periodo, evidenciandose una tasa de crecimiento del 2%:
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Capitulos

.
Vil 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ene-Mar  Ene-Mar
2019 2020
m—MMPO-CIF DOLARES ~ —e—TASA DE CRECIEMIENTO
f\ =
ﬁ’ﬁlﬁ- STARTSTICA

Tomado de ANDI, Camara de dispositivos médicos e insumos parala salud: “Libro de Comercio Exterior. 2010 — Enero a Marzo
2020 Alianza Pacifico - Informe Comercial. 2010—Enero a Marzo 2020”
Disponible en: http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-
Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR 637304935855338063.pdf

La mayoria de esas importaciones estuvo integrada por dispositivos médicos en un 46,1% y
equipos médicos en un 38,0%:

2. COMPOSICION DE IMPORTACIONES (Ene-Mar 2020) E

11%  09% _ 1,1%
DM VALORES CIF USD %
n * DISPOSITIVOS MEDICOS DISPOSITIVOS
pobabek s 139.251.685 46,1%
- EQUIPDS MEDICOS
EQUIPOS MEDICOS B 114.759.108 38,0%
@
8
= ReacTvos
= REACTIVOS B 38.930.998 12,9%
5 n
3
* MEDIOS DE CULTIVO
o MEDIOS DE CULTIVO| s 3.200.027 1,1%
n AUDIFONES AUDIFONOS s 2.770.969 0,9%
m = [MPLANTES IMPLANTES s 3.398.047 1,1%
m TOTAL $ 302.310.834 100%
_—

Tomado de ANDI, Camara de dispositivos médicos e insumos paralasalud: “Libro de Comercio Exterior. 2010 — Enero a Marzo
2020’ Alianza Pacifico - Informe Comercial. 2010—Enero a Marzo 2020”
Disponible en: http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-
Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR 637304935855338063.pdf

Contrario al escenario de crecimiento en las exportaciones, para ese mismo periodo en 2020,
se presentd un decrecimiento que se detalla a continuacion:
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1. EVOLUCION ANUAL DE LAS EXPORTACIONES DEL SECTOR (2010 / Ene-Mar 2020) E

(Cifras en Miles US$)

120.000 25,0%

100,000

80.000

Capitulos

40.000
-10,0%

<

3
a
8

-15,0%
20,000
-20,0%

=
=

-

-25,0%

VI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ene-Mar Ene-Mar
2012 2019

NN EXPORTACIONES USS FOB  ==@=TASA DE CRECIMIENTO

To mad ode ANDI, Camara de dispositivos médicos e insumos paralasalud: “Libro de Comercio Exterior. 2010 —Enero a Marzo
2020’: Alianza Pacifico - Informe Comercial. 2010—Enero a Marzo 2020”
Disponible en: hitp://www.andi.com.co/Uploads/Graficas %20Ene-
Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMER CIO%20EXTERIOR 637304935855338063.pdf

De hecho, en el siguiente gréafico de exportaciones por partida, puede evidenciarse que la
relativa a instrumentos y aparatos de medicina fue el de mayor decrecimiento, situacién distinta
a lo que ocurrié con las exportaciones de esparadrapos y venditas, con una capa adhesiva,
impregnados o recubiertos de sustancias farmacéuticas o acondicionados para la venta al por
menor con fines médicos, quirdrgicos, odontoldgicos o veterinarios, en el que denoté un
aumento de 1,3%:

A. PARTIDAS MAS IMPORTANTES DEL TOTAL DE EXPORTACIONES (2010 / Ene-Mar 2020)

Capitulos
]
»
I3
§
T
F]
5
¥

228% 26,00
2
o =% ' ..
3 C05. ANIOHICO:
= EATA AL FOR MENGR
;00m
15,0
. s0189 ENTOS ¥ APARATOS DE MEDICHNA ¥
' = TERISARLANG ICLUICOS ANTES.
10.0%
e -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 208 Ene-Mar  Ene-Mar

Tomadode AN DI, Camaradedi |sposm vos médicos e insumos paralasalud: “Libro de Comercio Exterior. 2010 — Enero a Marzo
2020’; Alianza Pacifico - Informe Comercial. 2010—Enero a Marzo 2020”
Disponible en: http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-
Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR 637304935855338063.pdf

2*

/_“\,

& crecimiento de [as exportaciones respecto al mismo periodo del arffo 2019 fue de -13, 1%. La Partida con mayor crecimiento respecto al
}B|o}- TADISTICA misma periodo fue Ly 3402909900 con 17,0% y i3 que mds decrecio fue (3 9018390000 con -45,8%

Las principales empresas exportadoras durante 2020 fueron LABORATORIOS BAXTER S.A,,
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BSN MEDICAL LIMITADA, QUIMICOS DEL CAUCA S.AS., PRODUCTORA Y
COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICA NEW STETIC S.A, ASSUT MEDICAL LTDA,
PRODUCTOS QUIMICOS PANAMERICANOS S.A, RYMCO S.A., ADHESIVOS
INTERNACIONALES S.A.S, VYGON COLOMBIA S.A, INDUSTRIA COLOMBIANA DE
DOTACIONES METALICAS S.A.S.,ECOLAB COLOMBIA S.A., SOLENIS COLOMBIAS.AS,
COVIDIEN COLOMBIA S.A., C.I. MASTERDENT LTDA, MEDIIMPLANTES S.A., 3M
COLOMBIA S.A., BAKER HUGHES DE COLOMBIA, GRUPO VIVELL S.A.S,MEDITEC S Ay
GEMEDCO SALES & SERVICE S.AS.

. 20 PRINCIPALES EXPORTADORES (Ene-Mar 2020) Ea

EMPRESA V&(E::;ﬂ % DE PAII‘IrLIICn.I'PACIIf!N TASA DEI (‘:rl;E:,:M\ENTO
. 1 LABORATORIOS BAXTER S.A. 3.259.717 16,9% 0,3%
2 BSN MEDICAL LIMITADA 2.427.378 12,6% 56%
n 3 QUIMICOS DELCAUCA 5.A.S. 2.247.283 11.7% 12,6%
4 PRODUCTORAY COMERCIALIZADORA ODONTOLOGICANEW STETIC 5.4 1.474.408 7.6% 21.4%
5 ASSUT MEDICALLTDA 851.009 4,4% -5,4%
6 PRODUCTOS QUIMICOS PANAMERICANOS 5.A. 797.71% 4,1% -142%
%] 7 RYMCOS.A 611.868 3.2% -126%
_'g n 8 ADHESIVOS INTERMACIONALES 5.A.5. 585,742 3.0% -18,9%
‘a 9 VYGON COLOMBIAS.A. 542197 2,8% -10,8%
8 " 1o INDUSTRIA COLOMBIANA DE DOTACIONES METALICAS S AS. 392 8338 2,0% -132%
1 ECOLAB COLOMBIA S.A. 343.012 1,8% B4,5%
n 12 SOLENIS COLOMBIAS.AS. 318.956 1,7% N/A
1 COVIDIEN COLOMBIA S.A 316.560 1,6% -683%
m 14 C.I. MASTERDENTLTDA 225,708 1,2% 19,5%
15 MEDIIMPLANTES 5.A. 217.868 1,1% 17.4%
m 16 3M COLOMEBIA 5.A. 187.030 1,0% 3,7%
7 BAKER HUGHES DE COLOMBIA 184.960 1,0% 0,0%
GRUPDVIVELL 5.AS 184.040 1,0% 18,5%
MEDITECS A 150.42% 0,8% -6 BH
GEMEDCO SALES & SERVICE 5.A.5. 145.851 0,8% -190%

(< > g=]~]

35.1%

2a.7%

ite 5 2%

o 5% So.7%
5% S.o%

México 5% 6.2%
iza 3% 5%
Panama 3% | aasx
aaaaaa 2% G.a%

ipal destino de las i con un valor de $ 14.507.640 USD.

2.2.6. Insumos médicos y determinacion de bienes colombianos relevantes para
asignacion de puntaje estimulo ala industria nacional
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De conformidad con el Decreto 680 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.9., la Entidad Estatal en los
Procesos de Contratacion de servicios, otorgara el puntaje de que trata el inciso primero del
articulo 2 de la Ley 816 de 2003 al proponente que oferte Servicios Nacionales o servicios
extranjeros con trato nacional de acuerdo con la regla de origen aplicable.

En los contratos que deban cumplirse en Colombia, la Entidad Estatal definirhA de manera
razonable y proporcionada los bienes colombianos relevantes teniendo en cuenta:

1. El analisis del sector econémicoy de los oferentes, y, toda aquella informacién adicional con
la que cuente la Entidad Estatal en la etapa de planeacion del Proceso de Contratacion;
2. El porcentaje de participacion de los bienes en el presupuesto del Proceso de Contratacion;

y
3. La existencia de los bienes en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, en los

términos del Decreto 2680 de 2009 o las normas que lo modifiquen, aclaren, adicionen o
sustituyan.

Para estos efectos, es preciso sefialar los siguientes bienes producidos en Colombia que
inclusive con objeto de exportacion segun el Informe Comercial “Céamara de dispositivos
médicos e insumos para la salud” de la ANDI:

e Jeringas: Este bien no fue encontrado dentro del Registro de Productores de Bienes
Nacionales.

&« C A Noesseguro | pbn.vuce.gov.co/consultas/index.php Q

Gl covess | mncomero VUCEY)

PRODUCTORES DE BIENES NACIONALES

-
NIT y Subpartida Arancelaria | Subpartida Arancelaria | Registros PN Histéricos |JVSUIECLE RIS ZEMN  Registros PN Vigentes
g N\
Nombre Técnico: JERINGAS @ Nombre Comercial: Nombre Comercial
(N S
g ) N\
Copiar || Excel || PDF || Columnas visibles mostrar (10 |entradas Filtrar: |:|
NIT * Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
No hay datos dispenibles en |a tabla
NIT Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
Mestrando 0 a 0 de un total de 0 entradas Anterior Siguiente
(. S
. J
- N L 3 o o 11:00 a. m.
H O Escribe aqui para buscar i 0 ® 30°C ~ WDz dx ESP 5‘_‘-10‘.-;';; B

e Agujas: Este bien no fue encontrado dentro del Registro de Productores de Bienes
Nacionales.
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<« C A Noesseguro | pbnyvucegov.co/consultasfindex.php Q % a

e
Elpogres | aner VUCEY)

Ventanilla Unica

PRODUCTORES DE BIENES NACIONALES

I T\
Razén Social NIT y Subpartida Arancelaria Subpartida Arancelaria Registros PN Histéricos Descripcion del Producto Registros PN Vigentes
Nombre Técnico: AGUIAS v Nombre Comercial: Nombre Comercial i\
mnstrarentradas Filtrar: :
NIT * Radicade Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nembre Técnico Fecha de Vencimiento
No hay datos disponibles en la tabla
NIT Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
Mostrando 0 a 0 de un total de 0 entradas Anterior Siguiente
\S J

H P Escribe aqui para buscar

e Catéteres: Este bien no fue encontrado dentro del Registro de Productores de Bienes
Nacionales.

& C A Noesseguro | pbnyvuce.gov.co/consultas/index.php Q

El progreso

a5t Todor Mincomercio

PRODUCTORES DE BIENES NACIONALES

g )
Razén Social NIT y Subpartida Arancelaria Subpartida Arancelaria Registros PN Histéricos Descripcién del Producto Registros PN Vigentes
g N\
Nombre Técnico: CATETERES @ Nombre Comerciak Nombre Comercial @

~
R St fe muslrarentradas F'\\trar::

NIT * Radicado Razoén Social Partida Arancelaria Codigo Numérico Unico (CNY) Programa

Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
Mo hay datos disponibles en |a tabla
NIT Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNUY) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
Mostrande 0 a 0 de un total de 0 entradas Anterior Siguiente
. J
- /
H R Escribe aqui para buscar i _‘ d® 31°C Lluvia ligera

e Canulas: Este bien no fue encontrado dentro del Registro de Productores de Bienes
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Nacionales.

&« C A Noesseguro | pbn.vuce.gov.co/consultas/index.php a & &

El progreso  mincomercio

es de todos

PRODUCTORES DE BIENES NACIONALES

4 T\
Razén Social NIT y Subpartida Arancelaria Subpartida Arancelaria Registros PN Histéricos Descripcién del Producto Registros PN Vigentes
' N
Nombre Técnico: CaNULAS @ Nombre Comerciak: Nombre Comercial @
(. J
~
mostrar[10_ | entradas At [
NIT * Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
No hay datos disponibles en la tabla
NIT Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
Mostrando 0 a 0 de un total de 0 entradas Anterior Siguiente
- v
(. S

E L Escribe aqui para buscar

e Esparadrapos: Este bien no fue encontrado dentro del Registro de Productores de
Bienes Nacionales.

<« C A Noesseguro | pbn.vuce.gov.co/consultasfindex.php Q ¥

El progreso ‘}
es%e odos Rineamenss UC

PRODUCTORES DE BIENES NACIONALES

T T
Razén Social NIT y Subpartida Arancelaria Subpartida Arancelaria Registros PN Historicos Descripcion del Producto Registros PN Vigentes
( R
Nombre Técnico: ESPARADRAPOS A4 Nombre Comerciak Nombre Comercial A
A /
) A
NIT * Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
No hay datos disponibles en la tabla
NIT Radicado Razén Social Partida Arancelaria Cédigo Numérico Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Fecha de Vencimiento
Mostrando 0 a 0 de un total de 0 entradas Anterior Siguiente
~ /
N S

o

. . , T T  nm
R Escribe aqui para buscar o] b | E | @ 9 w & 31°C Luvialigera ~ & 7 dx EP a::

e Vendas: Este bien existe dentro del Registro de Productores de Bienes Nacionales:
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<« (] A No esseguro | pbn.vuce.gov.co/consultas/index.php aQ

PRODUCTORES DE BIENES NACIONALES

3
-

-
NIT y Subpartida Arancelaria Subpartida Arancelaria Registros PN Histéricos Descripcién del Producto Registros PN Vigentes
" ™\
Nombre Técnico: VENDAS @ Nombre Comercial:
\ /
' T
Copiar || Excel || PDF || Columnas visibles mostrar[10_v | entradas Filtrar: :
A . . . Partida Codigo Numeérico S Fecha de
NIT Radicado Razén Social Arancelaria Unico (CNU) Programa Nombre Técnico Vencimiento
o = SHERLEG LABORATORIES Registro de Produccién VENDAS FIJAS DE GASA
900539662 202102110075589 SAS 3005902000 Nacional NO ESTERIL 2022-02-11
- _ N Partida Cédigo Numérico - Fecha de
NIT Radicad Ra: s I - P Nombre T
jeacle zon Socia Arancelaria Unico (CNU) rograma ombre fecnico Vencimiento
Mostrando 1 a 1 de un total de 1 entradas Anterior 1 Siguiente
p vy
(.
. f h
E R Escribe aquf para buscar 6 A~ = T dx ESP n0r20

Teniendo en cuenta que no es posible establecer un nimero amplio de bienes que se
encuentren dentro del Registro de Productores de Bienes Nacionales, resulta complejo definir
de manerarazonable y proporcionada un grupo de bienes colombianos relevantes para efectos
de la asignacion del puntaje de que trata el inciso primero del articulo 2 de la ley 816 de 2003,
en observancia de lo establecido por el Decreto 680 de 2021.

Es por ello que, en su lugar, dentro del estudio previo se establecera que para efectos de
asignar el puntaje correspondiente al ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL, en lugar de la
aplicacién de lo mencionado al inicio de este acépite, se seguira lo establecido en el penultimo
inciso del articulo 2 del Decreto 680 de 2021: En aquellos casos en que, de acuerdo con el
objeto contractual, no existan bienes colombianos relevantes o no exista oferta nacional de
los mismos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, la Entidad Estatal
otorgara el puntaje de que trata el inciso primero del articulo 2 de la Ley 816 de 2003 al
proponente que vincule el porcentaje minimo establecido por la Entidad Estatal de empleados
0 contratistas por prestacion de servicios colombianos, que no podra ser inferior al 40% del
total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato.

2.2.7. Contexto Regulatorio y Técnico

- Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, articulo 22. Establece
gue toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y
a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta
de la organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
economicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de
su personalidad.
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Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de 1966,
articulo 9. Este Pacto ratificado por Colombia en 29 de octubre de 1969, establece que
los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la
seguridad social, incluso al seguro social.

Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 48 y 49. Define la seguridad
social como un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacién y control del estado bajo principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Por lo anterior, corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud alos habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley

Ley 23 de 1981. A través de la cual se dictan normas en materia de ética médica, por
lo que se establecen los principios que constituyen el fundamento esencial para el
desarrollo de las normas sobre Etica Médica, el juramento aprobado por la Convencién
de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, asi como otras disposiciones que
describen la forma en que deben llevarse las relaciones entre el médico con sus
pacientes, colegas, instituciones, la sociedad y el Estado. Asi mismo, sefiala el proceso
disciplinario ético profesional, las sanciones aplicables, entre otros aspectos.

Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan
otras disposiciones. Reglamenta el proceso de descentralizacién en salud y define la
salud como un servicio publico a cargo de la Nacion, gratuito en los servicios basicos
para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de las
entidades territoriales, de sus entes descentralizados.

Ley 100 de 1993. Esta normadefine la Seguridad Social e integral como el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes
y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el
bienestar individual y la integracion de la comunidad.

En ese sentido, crea el sistema de seguridad social integral y dicta otras disposiciones,
define en cada uno de sus libros el sistema de pensiones, salud y riesgos profesionales.
En salud crea el régimen subsidiado y contributivo, crea el Consejo Nacional de
Seguridad Social y define el concepto de unidad de pago por capitacion, el cual
mediante analisis actuarial estima el costo y la frecuencia de uso que contendra cada
plan de beneficios. Se definieron estimulos para los profesionales de la salud y la

29
DE-F-025 V.04



4
SENA

N

posibilidad de crear grupos de practica profesional, amparado bajo esta norma se
desarrolla el sistema para garantizar la calidad de la atencién en salud.

Ley 715 de 2001. Define las competencias de la Nacion y los Entes Territoriales en
educacion, salud y agua potable. El Sistema General de Participaciones esta constituido
por los recursos que la Nacion transfiere por mandato de la Constituciéon Politica a las
entidades territoriales, para la financiacion de los servicios bajo su responsabilidad.

Ley 1122 de 2007. Realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en
la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y
de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento
de redes para la prestacion de servicios de salud.

Ley 1233 de 2008. Precisa los elementos estructurales de las contribuciones a la
seguridad social, se crean las contribuciones especiales a cargo de las Cooperativas y
Precooperativas de Trabajo Asociado, con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje,
Sena, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, y a las Cajas de
Compensacion Familiar, estas formas de contratacion laboral estan basadas en la Ley
79 de 1998 y el Decreto 468 de 1990.

Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social, con el objetivo de compilar y racionalizar las normas
de caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico
anico para el mismo.

Decreto 907 de 1975 del SENA, articulo 30. Crea el Servicio Médico Asistencial del
SENAYy establecio la seguridad social para la familia del empleado y determiné que el
SENA asumira directamente o contratara con una o varias entidades publicas o
privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los
familiares de los funcionarios

Acuerdo 24 de 1978 del SENA, Resolucion 312 de 1987 del SENA y Acuerdo 30 de
1988 del SENA. Normas inherentes al Servicio Médico Asistencial del SENA.

Resolucién 1262 de 2016 del SENA. Por la cual se modifican las tarifas y topes de
prestacion de servicios médicos y odontoldgicos para el Servicio Médico Asistencial.
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- Resolucién 256 de 2016 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por la cual se
dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

La normativa vigente y marco de la Calidad en Salud, es el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, (SOGCS) con el
Decreto 1011 del 2006 (modificado por el Decreto 780 de 2016) que en su art. 4 establece
como componentes: i) Sistema Unico de Habilitacion; i) La Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencién de Salud; iii) El Sistema Unico de Acreditacion y; iv) El Sistema de
Informacion para la Calidad.

- El Sistema Unico de Habilitacion: Los prestadores de servicios de salud en Colombia
deben cumplir con los condiciones y procedimientos establecidos en la Resolucion 1441
de 2013 para habilitar su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud.

- Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud: Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los
usuarios.

- El Sistema Unico de Acreditacién: Un componente del SOGCS en nuestro pais que
construya las bases hacia una acreditacion internacional para la exportacion de
servicios de salud es el Sistema Unico de Acreditacién de Colombia que establece los
procesos y herramientas de implementacion voluntaria que deben cumplir las empresas
y profesionales definidos en la norma.

Los siguientes son los ejes de acreditacion en salud establecidos por el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion — ICONTEC:
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Tecnologia
Enfogue Humanizacién
v gesfion de | | Mejora
del riesgo atencion continua

Seguridad
del paciente

Afencién
centrada
en el usuario
vy su Familia

Transformacién cultural

Responsabllidad social

Ciclo tramite de acreditacion

Fuente: ICONTEC, 2018

El Sistema de Informacion para la Calidad: Entendido como aquel que pretende:

o Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion
en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud.

o Brindar informacién a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad
de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el
momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

o Ofrecerinsumos para la referenciacion por calidad que permita materializar los
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incentivos de prestigio del Sistema.

Otras normas relativas a la calidad del servicio son:

Norma

Descripcion de la norma

Resolucion 1446 de 2006

Sistema de Informacion para la Calidad,
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucion 3253 de 2009

Principios generales y los lineamientos para definir,
hacer seguimiento y evaluar las metas de cobertura,
resolutividad, y oportunidad mediante el mecanismo
de pago por capitacion

Resolucion 0256 de 2016

Sistema de Informacion para la Calidad e
indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud.

Resolucion 2003 de 2014

Inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud.

3. ANALISISDE LA OFERTA

En el mercado nacional y en especial en la region Atlantico, existen personas juridicas que
podrian estar en condiciones de prestar los servicios enunciados en el estudio previo y de
necesidad de la presente contratacion, cumpliendo con todas las condiciones legales y técnicas
para la prestacion de dicho servicio bajo unos requisitos de calidad y oportunidad.

De acuerdo con la consulta realizada en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS 'y
conforme a la variable de ubicacion Atlantico-Barranquilla y Grupo de Servicios Quirdrgicos,
Complejidad Alta, se arrojaron 207 registros, que indican que existen al menos 34 prestadores

habilitados distribuidos entre las diferentes clases de prestadores que admite el sistema.
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Departamento | Atlantico ~]| Municipio |BARRANQUILLA ~

5ot E—
Sede -
Nombre de la I |

Sede

SERVICIO

Esta informacidn del servicio de salud que esta visualizando hace parte de la habilitacién del servicio en la Resolucién 2003 de 2014. Si desea tener
la informacién completa de este servicio con los atributes de la Resolucién 3100 de 2019, descargue la informacion en EXCEL y visualice a partir de
la columna AP, los nuevos atributos del servicio. Si el servicio no tiene informacion en el documento en EXCEL a partir de la columna AP, dicho
servicio aun no ha realizado la actualizacién del portafolio. Fecha maxima de este proceso 31 de agosto de 2021. Resolucién 3100 de 2019.

Grupo [ Quinirgicos ~|  Nimero Distintivo de Habilitacién del Servici |
Servicio [ v
Modalidad [Jintramural: ambulatoria [ intramural: Hospitalario [ Extramural: Unidad mavil

[[J Extramural: Domiciliario () Extramural: Otras Extramural [JTelemedicina: Centro Referencia

[ Telemedicina: Institucién Remisora

Complejidad [ Baja [ Media M ata
it E— : Ao MIM: Mes; DDIDi
del servicio AAAAMMDD. AAAL; Afo; MM: Mes; DD:Dia.

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 08 de septiembre de 2021 (5:15 a. m.)

E Excel | Word ||7| Texto ‘D
(207) registros encontrados.
12345

Departamento  Municipio Nombre Sede Prestador Distintivo
Atldntico BARRANQUILLA|0800100037 01 |ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A 201 -CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO DHS031141
Atlantico BARRANQUILLA|0800100037 01 |ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 5.A 202 -CIRUGIA CARDIOVASCULAR DHS031142
Atldntico BARRANQUILLA0800100037 01 [ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 5.A 205 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHS031145
Atldntico BARRANQUILLA|0800100037| 01 |ORGANIZACIGN CLINICA GENERAL DEL NORTE 5.4 205 -CIRUGIA NEUROLOGICA DHS031146
Atlantico BARRANQUILLA|0800100037 01 |ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 5.A 207 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHS031147

La ciudad de Barranquilla cuenta con instituciones prestadoras de salud que destacan por su
presencia en el mercado, a manera de ejemplo se enuncian algunas:

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DELNORTE S.A
CLINICAJALLER S.A.S.

IPS CLINICADE LA COSTALTDA
ORGANIZACION CLINICABONNADONA PREVENIR S.A.S.
CLINICAREINA CATALINAS.AS.

CLINICA CARRIAZO S.A.

CLINICA LA ASUNCION
KATZWEINGORT Y CIALTDA CLINICA LA MERCED
IPS CLINICA DEL CARIBE
CLINICACENTRO S.A.

En cuanto al Grupo de Servicios Urgencias, Complejidad Alta, la busqueda arrojo 4 registros,
gue indican la existencia de al menos 4 prestadores en Atlantico Barranquilla:
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Departamente | Atldntico |  Municipic | BARRANQUILLA A
Shgedele

Sede -0

MNombre de la |
Sede
SERVICIO

Esta informacion del servicio de salud que esta visualizando hace parte de la habilitacion del servicio en la Resolucion 2003 de 2014, Si desea tener
la informacion completa de este servicio con los atributos de la Resolucion 3100 de 2019, descargue la informacion en EXCEL y visualice a partir de

la columna AP, los nuevos atributos del servicio. 5i el servicio no tiene informacion en el documento en EXCEL a partir de la columna AP, dicho
servicio ain no ha realizado la actualizacion del portafolio. Fecha maxima de este proceso 31 de agosto de 2021. Resolucion 3100 de 2019.

Grupo [urgencias ] Mimero Distintivo de Habilitacién del Servieig |
Servicio [ v
Modalidad [Jintramural: Ambulatorio (Jintramural: Hospitalario [J Extramural: Unidad Mévil

[ Extramural: Domigiliario [ Extramural: Otras Extramural [ Telemedicina: Centro Referencia

[J Telemedicina: Institucién Remisora

Complejidad [ Baja [ Media M aita
il E—  Afo; MM: Mes; DD
del servicio AAAAMMDD. AAAA: Afo; MM: Mes; DD:Dia.

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 08 de septiembre de 2021 (5:29 a. m.)

Excel | Word ||Tf| Texto ||Z|

(4) registros encontrados.
1

Coadigo Sede

Departamento  Municipio Prestador Nombre Sede Prestador Distintivo
Atldntico BARRANQUILLA|D800100278( 01 [IPS CLINICA DE LA COSTA LTDA 501 -SERVICIO DE URGENCIAS|DHS136790
Atlantico BARRANQUILLA|D800101232( 01 [KATZWEINGORT ¥ CIA LTDA CLINICA LA MERCED|501 -SERVICIO DE URGENCIAS|DHS065567
Atlantico BARRANQUILLA|O800102355( 01 |[CLINICA CENTRO S.A 501 -SERVICIO DE URGENCIAS|DHS758478
Atlantico BARRANQUILLA|0800103926) 01 |CLINICA MISERICORDIA 501 -SERVICIO DE URGENCIAS|DHS2574597
1

228 E, Nuewvo laBuscar B | @ Ayuda |

Por lo tanto, Barranquilla cuenta con variedad de posibles oferentes con capacidad para prestar
y satisfacer la necesidad de la entidad.

4. ANALISIS DE LA DEMANDA

El Servicio Médico Asistencial del Sena creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de
1975, que establecio en el articulo 30, la seguridad social para la familia del empleado y
determiné que el SENA asumira directamente o contratara con una o varias entidades publicas
o privadas, especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial paralos familiares
de los funcionarios. Posteriormente fue reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, la Resolucion
312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1988, normas que establecen que se debe garantizar la
atencion integral en salud a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

En el mismo sentido, resulta aplicable a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del
SENA, las disposiciones de la Ley 1751 de 2015 “Ley Estatutaria del Derecho a la Salud”,
mediante la cual el Estado consagro el derecho fundamental a la salud en Colombia. Asi pues,
en cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes, el Servicio Nacional de Aprendizaje,
y en particular la Regional Atlantico, se encuentra comprometido con la funcion de garantizar
la prestacion de servicios médico asistenciales de atencion integral, segura y de alta calidad en
salud, como elemento indispensable para garantizar la supervivencia y calidad de vida de los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial y los de otras regionales domiciliados o visitantes
gue se encuentren en el departamento.

35
DE-F-025 V.04



4
SENA

N

Actualmente el SENA cuenta con 604 usuarios activos en la Regional Atlantico SENA y 44
usuarios que se atienden de otras regionales, a quienes de conformidad con lo establecido en
el Decreto 907 del 16 de mayo de 2016, reglamentado por el Acuerdo 24 de 1978, Resolucion
No. 312 de 1987 y el Acuerdo 30 de 1998, se debe suministrar un servicio de seguridad social
y en salud de manera integral, se presenta perfil epidemioldgico:

ATLANTICO |OTRAS TOTAL
ARTROSIS 2 0 2
ASMA 34 0 34
CANCER 5 1 6
DIABETES 13 1 14
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR |47 3 50
ENFERMEDAD PULMONAR | 0 3
RESTRICTIVA

ENFERMEDAD NEUROLOGICA 15 0 15
ENFERMEDADES ENDOCRINAS 24 5 29
EPOC 3 1 4
GERIATRIA 43 1 44
GLAUCOMA 4 1 5
HIPERTENSION ARTERIAL 67 5 72
INSUFICIENCIA RENAL 0 1 1
MANEJO DEL TRAUMA MAYOR 1 0 1
MENTAL 1 0 1
MENTAL — EPILEPSIA 16 1 17
NEUROCIRUGIA 2 0 2
NORMAL 323 21 344
OSTEOPOROSIS 1 1 2
REUMATOLOGICO 0 1 1
TOTAL 604 43 647
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Tal como se enuncio en el estudio previo y de necesidad, la Direccion del SENA Regional
Atlantico, requiere atender la contratacion de dos (3) entidades de alta complejidad médica
para la prestacion de los servicios integrales de salud que incluya atencion de urgencias,
hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, dispositivos y medicamentos, procedimientos
derivados de los anteriores servicios y de los remitidos por consulta externa del SMA a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico.

De acuerdo con lo establecido por el Servicio Médico Asistencial, esta especialidad sera objeto
de ejecucion por parte de tres prestadores para el cual, y conforme al histérico de consumoy
distribucién de los recursos del SMA se cuenta con un presupuesto de MIL DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($1.200.000.000).

Teniendo en cuenta el objeto y las caracteristicas del contrato, la modalidad de seleccion sera
de seleccion abreviada para la prestacion de servicios de salud, consagrada en el Decreto 1082
de 2015 y la Ley 1150 de 2007.

El Servicio Médico Asistencial de la Regional Atlantico, a través de la Direccién Regional,
contraté en las vigencias anteriores la prestacion de servicios similares con la siguiente
descripcion:

VIGENCIA

2020

NUMERO DEL | SAMC-ATL-0007-2021

PROCESO

OBJETO Contratar dos (2) entidades de alta complejidad médica para la

prestacion de los servicios integrales de salud que incluya atencion de
urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos,
intervenciones  quirdrgicas, dispositivos 'y  medicamentos,
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procedimientos derivados de los anteriores serviciosy de los remitidos
por consulta externa del SMA a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA Regional Atlantico.

MODALIDAD

Seleccion Abreviada de Menor Cuantia

CONTRATOS

v' CONTRATO CLINICA LA ASUNCION
Valor inicial: $500.000.000 M/CTE (27.05.2020)

Adicion: 92 dias

v" CONTRATO CLINICA DE LACOSTA
Valor inicial: $500.000.000,00 M/CTE (27.05.2020)

Adicion 92 dias

GARANTIAS

DE CUMPLIMIENTO: Por un valor equivalente al 20% del valor total
del contrato, con una vigencia igual al término de duracion del contrato
y cuatro meses mas, a la cual podra imputarse tanto el valor de la
clausula penal pecuniaria como las multas o los perjuicios derivados
de la declaratoria de caducidad. CALIDAD DEL SERVICIO:
Equivalente al Veinte por ciento (20%) del valor del contrato y una
vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro (4) meses mas. En
todo caso las garantias y sus efectos se regiran por lo establecido en
el Decreto 4828 de diciembre 24 de 2008. Tal garantia debera
constituirse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato. En caso de prorroga del contrato, EL
CONTRATISTA debera a su vez prorrogar la vigencia de la garantia.
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
Equivalente al Veinte por ciento 20% del valor del contrato y una
vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro (4) meses mas. En
todo caso las garantias y sus efectos se regiran por lo establecido en
el Decreto 4828 de diciembre 24 de 2008. Tal garantia debera
constituirse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato. PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES: por una cuantia equivalente al 5% del
valor del contrato y una vigenciaigual a la duracion del contrato y tres
(3) afios méas. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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EXTRACONTRACTUAL, que cubra los riesgos derivados de la
atencion médica prestada por el contratista, no inferior a 200 salarios
minimos legales mensuales vigentes, y vigente durante el término de
duracion del presente contrato, expedida por una compafia de
seguros legalmente autorizada en Colombia.

PLAZO DE | v CONTRATO CO1.PCCNTR.1591352 CLINICA LA ASUNCION:
EJECUCION 27 de mayo 2020 al 30 de septiembre de 2020 o hasta agotar
presupuesto.

v' CONTRATO CO1.PCCNTR.1591353 CLINICA DE LA COSTA: 02
de octubre de 2019 al 31 de marzo de 2020 o hasta agotar
presupuesto.

VIGENCIA

2019

NUMERO DEL | MENOR CUANTIA ATL-0005-2019

PROCESO

OBJETO Contratar dos (2) entidades de alta complejidad médica para la
prestacion de los servicios integrales de salud que incluya atencion de

urgencias, hospitalizacién, intervenciones quirdrgicas, dispositivos y

medicamentos, procedimientos derivados de los anteriores serviciosy

de los remitidos por consulta externa del SMA a los beneficiarios del

Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico.

MODALIDAD | Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
CONTRATOS

v CONTRATO CLINICA DEL CARIBE
Valor inicial: $200.000.000,00 M/CTE (30.08.2019)

Adicion No.1: $100.000.000,00 M/CTE (20.12.2019)

v" CONTRATO CLINICA DE LA COSTA
Valor inicial: $200.000.000,00 M/CTE (30.08.2019)
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Adicion No.1: $100.000.000,00 M/CTE (20.12.2019)

GARANTIAS

DE CUMPLIMIENTO: Por un valor equivalente al 20% del valor total
del contrato, con una vigencia igual al término de duracion del contrato
y cuatro meses mas, a la cual podra imputarse tanto el valor de la
clausula penal pecuniaria como las multas o los perjuicios derivados
de la declaratoria de caducidad. CALIDAD DEL SERVICIO:
Equivalente al Cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato y una
vigencia igual a la duracién del contrato y cuatro (4) meses mas. En
todo caso las garantias y sus efectos se regiran por lo establecido en
el Decreto 4828 de diciembre 24 de 2008. Tal garantia debera
constituirse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato. En caso de prérroga del contrato, EL
CONTRATISTA debera a su vez prorrogar la vigencia de la garantia.
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: por una
cuantia equivalente al 5% del valor del contrato y una vigencia igual a
la duracién del contrato y tres (3) afios mas. POLIZA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, que cubra
los riesgos derivados de la atenciobn médica prestada por el
contratista, no inferior a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes, y vigente durante el término de duracion del presente
contrato, expedida por una compafia de seguros legalmente
autorizada en Colombia.

PLAZO DE
EJECUCION

v CONTRATO 8-2375-2019 CLINICA DEL CARIBE: 02 de octubre
2019 al 30 de junio de 2020 o hasta agotar presupuesto.

v" CONTRATO 8-2376-2019 CLINICA DE LA COSTA: 02 de octubre
de 2019 al 31 de marzo de 2020

VIGENCIA
2018

NUMERO DEL
PROCESO

MENOR CUANTIA ATL-0004-2018

OBJETO

Contratar dos (2) entidades de alta complejidad médica para la
prestacion de los servicios integrales de salud que incluya atencion de
urgencias, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, dispositivos y
medicamentos , procedimientos derivados de los anteriores servicios
y de los remitidos por consulta externa del SMA a los beneficiarios
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del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico, que sean
remitidos por los médicos asesores de la entidad , de acuerdo con los
requerimientos clinicos que acrediten su derecho con documento de
identidad y carné vigente para la vigencia 2018. PARAGRAFO a: El
Servicio Médico del SENA Regional Atlantico cubre a los padres, hijos,
coényuge y hermanos de los empleados y pensionados de esta Entidad
gue conforme a las normas que regulan la materia tengan derecho,
quienes son identificados con el carné vigente que los acredita como
afiliados y su documento de identidad.

MODALIDAD SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
CONTRATOS | CONTRATO 3109- 2018 CLINICADE LA COSTA
Valor: $200.000.000,00 M/CTE
CONTRATO 3100-2018 CLINICA DE LA ASUNCION
Valor: $200.000.000,00 M/CTE
GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO: Por un valor equivalente al 20% del valor total

del contrato, con una vigenciaigual al término de duracion del contrato
y cuatro meses mas, a la cual podra imputarse tanto el valor de la
cldusula penal pecuniaria como las multas o los perjuicios derivados
de la declaratoria de caducidad. CALIDAD DEL SERVICIO:
Equivalente al Cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato y una
vigencia igual a la duracién del contrato y cuatro (4) meses mas. En
todo caso las garantias y sus efectos se regiran por lo establecido en
el Decreto 4828 de diciembre 24 de 2008. Tal garantia debera
constituirse dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes al
perfeccionamiento del contrato. En caso de prérroga del contrato, EL
CONTRATISTA debera a su vez prorrogar la vigencia de la garantia.
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: por una
cuantia equivalente al 5% del valor del contrato y una vigencia igual a
la duracion del contrato y tres (3) afios mas. POLIZA DE SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, que cubra
los riesgos derivados de la atencion médica prestada por el
contratista, no inferior a 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes, y vigente durante el término de duracién del presente
contrato, expedida por una compafia de seguros legalmente
autorizada en Colombia.

DE-F-025 V.04

41



4
SENA

N

PLAZO DE | v CONTRATO 3109- 2018 CLINICA DE LA COSTA: 10 de octubre
EJECUCION 2018 al 31 marzo 2019 o hasta agotar presupuesto
v CONTRATO 3100-2017 CLINICA DE LA ASUNCION: 19 octubre
2018 al 31 marzo 2019 (Por 2.5 Meses) contrato en ejecucion
INFORMACION | El consumo por prestacion de servicios de salud relacionados con el
ADICIONAL DE | objeto de la presente contratacion durante la vigencia 2018, ademas
CONSUMO de los valores arriba referenciados, se ve incrementado por los
DURANTE LA | consumos cancelados con las reservas presupuestales de contratos
VIGENCIA de 2017 y con los pagos por resolucion realizados en los periodos de
2018 transicion contractual. El valor de consumo con base en éstos
soportes equivale a $ 790.212.535,00.
VIGENCIA 2017
NUMERO DEL | SA-DR-ATL-004-2017
PROCESO
OBJETO Contratar tres clinicas para la prestacion de servicios integrales de
salud de mediana y alta complejidad hospitalaria, que incluya
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos Yy
dispositivos médicos a los beneficiarios del servicio médico
asistencial de la regional atlantico del SENA para la vigencia 2017.
MODALIDAD Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
CONTRATOS v CONTRATO 2620- 2017 CLINICA DE LA COSTA
Valor: $100.000.000,00 M/CTE
v' CONTRATO 2624-2017 CLINICA DE LA ASUNCION
Valor: $100.000.000,00 M/CTE
v CONTRATO 2629-2017 CLINICA DEL CARIBE
Valor: $100.000.000,00 M/CTE
Consumo: $ 99.784.966,00
PLAZO DE | v CONTRATO 2620- 2017 CLINICA DE LA COSTA: 12 de octubre
EJECUCION 2017 al 09 de abril 2018

v CONTRATO 2624-2017 CLINICADE LA ASUNCION: 23 octubre
2017 a 31 al 09 de abril 2018
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v CONTRATO 2629-2017 CLINICA DEL CARIBE: 21 noviembre
2017 a al 09 de abril 2018

VIGENCIA 2016

NUMERO DEL | DR-ATL-SA-0001-2016

PROCESO

OBJETO Contratar la prestacion de servicios integrales de salud de mediana
y alta complejidad hospitalaria, que incluya actividades,
procedimientos, intervenciones, medicamentos y dispositivos
médicos a los beneficiarios del servicio médico asistencial de la
regional atlantico del SENA para la vigencia 2016, que sean
remitidos por el médico de la entidad y acrediten su derecho con el
carnet vigente.

MODALIDAD Seleccion Abreviada de Menor Cuantia

CONTRATOS v" ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE: NUMERO

DE CONTRATO 1779 VALOR $290,000,000.00

v' CLINICA DEL CARIBE: NUMERO DE CONTRATO 1770
VALOR $280,000,000.00

v" CLINICA PORTOAZUL NUMERO DE CONTRATO 1828
VALOR $220,000,000.00

v' ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR SAS
NUMERO DE CONTRATO 1837 VALOR $220,000,000.00

PLAZO DE
EJECUCION

CLINICA PORTOAZUL: 7 meses
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE: 7 meses
CLINICA DEL CARIBE: 7 meses

N X

ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR SAS: 6
meses

5. ANALISIS DE LA INFORMACION FINANCIERA
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Para el presente proceso de contratacion se tendran en cuenta que los oferentes cumplan
estandares minimos que demuestren la solidez financiera y econdémicade la persona juridica
o natural, individual o conjunta, que pretenda participar activamente en la escogencia del
contratista, pues ello brindara certeza de la estabilidad, permanencia, sostenibilidad econémica
y financiera que se requieren para la ejecucion contractual.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, para los eventos en que el proponente se
encuentre exento de la obligacion de estar inscrito en el RUP, haciendo extensivo este
requerimiento a quien no esté obligado a estar inscrito en el RUP, este debera presentar copia
claray legible del Balance General Clasificado y el Estado de Resultados correspondiente
a las vigencias fiscales 2018, 2019 y 2020, firmado por a) El Representante Legal, y el
Contador Publicoy b) el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar segun lo dispuesto en el paragrafo
2° del articulo 13 de la Ley 43 de 1990.

Para determinar los indicadores financieros y organizacionales del presente proceso hemos de
recordar que, segun el inciso segundo del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, no sera exigible
el RUP para contratos de prestacion de servicios de salud, por lo que se optara a un mecanismo
alternativo para determinar estos indicadores. Este mecanismo consiste en mantener los
indicadores financieros 2020, los cuales fueron adecuados y proporcionales al presente
proceso y se permitiran la participacion de pluralidad de oferentes, lo que también se hace en
consideracion de los efectos derivados de la pandemia por COVID 19.

Los indicadores de capacidad financiera y capacidad organizacional contenidos en el articulo
2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, es decir, aquellos que exploraremos, son:

- Indice de Liquidez: Indica cuél es la capacidad de la empresa para hacer frente a sus
deudas a corto plazo, comprometiendo sus activos corrientes. Por cada peso de deuda
corriente, cuanto se tiene de respaldo en activo corriente. Entre mas alto sea, menor
riesgo existe que resulten impagadas las deudas a corto plazo.

(Activo Corriente)

(Pasivo Corriente)

Liquidez =

- Indice de Endeudamiento: Refleja el grado de participacion de los pasivos totales en
los activos totales del proponente. A mayor indice de endeudamiento, mayor es la
probabilidad del proponente de no poder cumplir con sus pasivos.

(Pasivo Total)
(Activeo Total)

Endeudamiento =
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- Razo6n de Cobertura de Intereses: el cual refleja la capacidad del proponente de
cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor cobertura de intereses, menor es la
probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones financieras.

Utilidad Operacional

Razon Cobertura de Intereses =

fiastos de intereses
En el caso que el indicador sea indeterminado se debe tener utilidad operacional mayor a cero

para que el proponente sea habilitado

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL:

La capacidad organizacional es la aptitud de un proponente para cumpliroportuna y cabalmente
el objeto del contrato en funcion de su organizacién interna. El Decreto 1082 de 2015 definié
los indicadores de rentabilidad para medir la capacidad organizacional de un proponente
teniendo en cuenta que esta bien organizado cuando es rentable.

Los indicadores de capacidad organizacional contenidos en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto
1082 de 2015 son:

- Rentabilidad sobre patrimonio: El cual determina la rentabilidad del patrimonio del
proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso
invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

Utilidad Operacional

Rentabilidad sobre Patrimonio =

Patrimnwiin

- Rentabilidad sobre activos: El cual determina la rentabilidad de los activos del
proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso
invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del
negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser
siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Utilidad Operacional

Rentabilidad sobre Activaes =

Artivzg Total

CAPACIDAD FINANCIERAY indice de Nivel de Razén de cobertura Rentabilidad del Rentabilidad
ORGANIZACIONAL Liquidez Endeudamiento de intereses Patrimonio del activo
REGIONAL ATLANTICO 2020 lgual o Menor o igual a Mayor oigual a0,0 Mayor oigual a Mayor oigual a
(SAMC-ATL-0007-2020) superior a 1,2 67% 0,01 0,0
45
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Visto esto, los indicadores financieros y organizacionales que deberan acreditar los interesados
en este proceso de contratacion se mantendran en la presente vigencia:

indice de Nivel de Razoén de cobertura Rentabilidad del Rentabilidad
Liguidez Endeudamiento de intereses Patrimonio del activo
Igual o Menor o igual a Mayor o igual a 0.0 Mayor o igual a Mayor o igual
superior a 1,2 67% 0 0,67 0,01 a0,0

Teniendo en cuenta los efectos econdmicos derivados de la pandemia por COVID 19y con la
finalidad de ampliar la pluralidad de oferentes, se mantienen los indicadores de capacidad
financiera y organizacional establecidos en el afio 2020.

VALOR ESTIMADO PARA LA CONTRATACION

El SENA Regional Atlantico ha dispuesto para el proceso de contratacion de servicios integrales
en salud para los pacientes del SMA asciende a la suma de MIL DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOSM/CTE ($1°200.000.000,00). Esta suma se encuentra respaldada por el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 17821 de 9 de septiembre de 2021.

En atencion al tipo de servicio requerido, los proponentes presentaran su oferta en precios
unitarios y la adjudicacion se realizara bajo la modalidad de monto agotable y por la totalidad
del presupuesto. Toda vez que se precisan de tres prestadores, el presupuesto se asignara
como sigue:

- Contrato 1: $400.000.000.
- Contrato 2: $400.000.000.
- Contrato 3: $400.000.000.

En cabeza del futuro contratista estaran las cargas tributarias y administrativas que se generen,
por disposicién de la Ley o el contrato, en las distintas etapas contractuales.

Afadase, por ultimo, que de conformidad con el articulo 476 del Estatuto Tributario, se
exceptuan del impuesto IVA los servicios meédicos, odontologicos, hospitalarios, clinicos y de
laboratorio, para la salud humana.

6. INDICACION DE SI EL CONTRATO ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
COMERCIAL.

Los Acuerdos Comerciales son tratados internacionales vigentes celebrados por el Estado
colombiano, que contienen derechos y obligaciones en materia de compras publicas, en los
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cuales existe como minimo el compromiso de trato nacional para los proponentes, bienes y
servicios de origen extranjero.

Las Entidades Estatales deben cumplir las obligaciones del Estado colombiano incluidas en
los Acuerdos Comerciales. Los proponentes nacionales y extranjeros tienen el derecho a
exigir la correcta aplicaciéon de los Acuerdos Comerciales cuando estos son aplicables a los
Procesos de Contratacion.

El contenido de cada Acuerdo Comercial es uUnico. Sin embargo, generalmente estos
contienen un capitulo que sefala los derechosy obligaciones en materia de compras publicas
y anexos para determinar si un Acuerdo Comercial es aplicable a los diferentes Procesos de
Contratacion

En los términos del numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, se procede
a verificar de acuerdo con la informacion contenida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente, si este proceso de contratacién se encuentra cobijado bajo algin acuerdo comercial.

La Entidad Estatal puede determinar si un Acuerdo Comercial es aplicable siguiendo las
siguientes reglas en orden consecutivo:

1. Sila Entidad Estatal no hace parte de las Entidades Estatales incluidas en el Acuerdo
Comercial, el Proceso de Contratacion no esta cubierto por este y, en consecuencia, no es
necesario hacer andlisis adicional alguno.

2. Sila Entidad Estatal esta incluida en el Acuerdo Comercial y el presupuesto oficial del
Proceso de Contratacion es inferior al valor a partir del cual el Acuerdo Comercial es
aplicable, el Proceso de Contratacion no esta cubierto y, en consecuencia, no es necesario
hacer andlisis adicional alguno.

3. Sila Entidad Estatal est& incluida en el Acuerdo Comercial y el presupuesto oficial del
Proceso de Contratacion es superior al valor a partir del cual el Acuerdo Comercial es
aplicable, la Entidad Estatal debe determinar si hay excepciones aplicables al Proceso
de Contratacion. Si hay excepciones, el Acuerdo Comercial no es aplicable al Proceso
de Contratacion. Si no hay excepciones, el Acuerdo Comercial es aplicable al Proceso
de Contratacion. (Negrillay subrayado fuera de texto).

Conformealo anterior, la entidad procedi6 a verificar sila contratacion de los servicios objeto
del presente estudio se encuentran establecidos dentro de las excepciones planteadas por
el Manual de Acuerdos Comerciales Version 14.

En el numeral 35 del Anexo 4: Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos
Comerciales, se encuentra establecido como excepciéon Grupo 931. Servicios de salud
humana.
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Para el caso concreto y teniendo en cuenta el presupuesto oficial del presente proceso
contractual y la excepcion aplicable, se determina que NO le aplica acuerdos comerciales.
Adicional, debido a que el presente proceso contractual posee un acuerdo comercial aplicable
con el TRATO NACIONAL - CAN yaque le es aplicable a todos los Procesos de Contratacion
de las Entidades Estatales de nivel nacional, independientemente del valor del Proceso de
Contratacion, la Comunidad Andina de Naciones: Colombia, Bolivia, Ecuador y Peru se
establece que las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales estan referidas, al trato
nacional, a la publicidad de los Documentos del Proceso, asi como al plazo minimo para la
presentacion de las ofertas. Por tanto, la entidad se compromete a lo siguiente:

La Entidad Estatal dard a los bienes y servicios de los Estados con quienes Colombia ha
suscrito un Acuerdo Comercial, el mismo trato que da a los bienes y servicios colombianos.
Teniendo en cuenta que el proceso de contratacion cuyo objeto es Contratar tres (3) entidades
de alta complejidad médica para la prestacion de los servicios integrales de salud que incluya
atenciéon de urgencias, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, dispositivos y
medicamentos, procedimientos derivados de los anteriores servicios y de los remitidos por
consulta externa del SMA a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional
Atlantico, se encuentra publicado en el Plan Anual de Adquisiciones 2021, el plazo de los
pliegos estara publicado minimo 10 dias calendario contados a partir de la fechade publicaciéon
del Aviso de Convocatoria y hasta el dia en que vence el término para presentar ofertas en el
cronograma.

7. CONVOCATORIA MIPYMES

Ante la entrada en vigor de la Ley 2069 de 2020, “Por medio de la cual se impulsa el
emprendimiento en Colombia” la cual concretamente, modifica el contenido del articulo 12
de la Ley 1150 de 2007 y por ende se deduce la pérdida de fuerza ejecutoria del articulo
2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015, la entidad procede a seguir las recomendaciones
efectuadas por Colombia Compra Eficiente mediante el concepto C — 043 de 2021, en el
sentido que las entidades estatales no pueden adoptar convocatorias limitadas a Mipymes,
pues al tenor del articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, la eficacia de esta norma quedoé
condicionada a la expedicion del decreto reglamentario que fije las condiciones de su
operatividad, motivo por el cual la presente convocatoria NO SERA susceptible de ser
limitada a la participacion de Mipymes.

8. CONCLUSIONES

Una vez recopilada y analizada la informacion por el SENA Regional Atlantico, podemos
establecer que, de acuerdo al objeto, cuantia, presupuesto de la Entidad, el analisis histérico
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de procesos anteriores y sus valores, se debe realizar un proceso de seleccion de Seleccion
Abreviada de Menor cuantia para la prestacion de servicios de salud, segun las disposiciones
consagradas en el Decreto 1082 de 2015 y la Ley 1150 de 2007, en donde pueda participar el
mayor nimero de proponentes para lograr maximizar beneficios y rebajar costos.

Dado en Barranquilla, a los 5 dias del mes de octubre de 2021.

JACQUELINE ROJAS SOLANO
Directofa Regional Atlantico

Proyect6: Maria José Bohérquez S, Apoyo Juridico Contratacién%_

Revisé: Jennifer Ibarra Correa, Lider de Gestién Contractua%,

49
DE-F-025 V.04



oA

10.

11.

12.

13.

14.

4
SENA

N

REFERENCIAS

Céamara de Dispositivos Médicos e Insumos para la Salud de la ANDI. (2020). Libro de
Comercio Exterior. Disponible en: http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-
Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR 637304935855338063.p
df

“Cifras de aseguramiento en salud con corte junio 2021”. Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2021). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx

Colombia Compra Eficiente. “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacioén, Version 14", Disponible en:
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documents/cce manual acu
erdos _comerciales.pdf

Colombia Compra Eficiente. (2021). Concepto C-043 de 2021.

Congreso de la Republica de Colombia. (1991). Constitucion Politica de Colombia, articulos
48 y 49.

Congreso de la Republica de Colombia. (1981). Ley 23 de 1981. “Por la cual se dictan normas
en materia de ética médica’.

Congreso de la Republica de Colombia. (1990). Ley 10 de 1990. “Por la cual se reorganiza
el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones.”

Congreso de la Republica de Colombia. (1993). Ley 100 de 1993. “Por la cual se crea el
sistema de sequridad social integral y se dictan otras disposiciones.”

Congreso de la Republica de Colombia. (2001). Ley 715 de 2001. “Por la cual se dictan
normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politicay se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.”
Congreso de la Republica de Colombia. (2007). “Por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”
Congreso de la Republica de Colombia. (2008). “Por medio de la cual se precisan los
elementos estructurales de las contribuciones a la seguridad social, se crean las
contribuciones especiales a cargo de las Cooperativas y Precooperativas de Trabajo
Asociado, con destino al Servicio Nacional de Aprendizaje, Sena, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, ICBF, y a las Cajas de Compensacion Familiar, se fortalece el control
concurrente y se dictan otras disposiciones.”

Congreso de la Republica de Colombia. (2015). “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”

DANE: “Boletin técnico Producto Interno Bruto (PIB) Il trimestre 2021”. Disponible en:
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/pib/bol PIB lltrim21 producion y g
asto.pdf

Federico Tobar, 2017. “La atencion de la salud” disponible en:
https://salud.gob.ar/dels/entradas/la-atencion-de-la-salud

50
DE-F-025 V.04


http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR_637304935855338063.pdf
http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR_637304935855338063.pdf
http://www.andi.com.co/Uploads/Graficas%20Ene-Mar%202020%20LIBRO%20DE%20COMERCIO%20EXTERIOR_637304935855338063.pdf
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documents/cce_manual_acuerdos_comerciales.pdf
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documents/cce_manual_acuerdos_comerciales.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/pib/bol_PIB_IItrim21_producion_y_gasto.pdf
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/pib/bol_PIB_IItrim21_producion_y_gasto.pdf
https://salud.gob.ar/dels/entradas/la-atencion-de-la-salud

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.

29.

4
SENA

N

ICONTEC - Instituto Colombiano de Normas Técnicasy Certificacion. Acreditacion en Salud.
Disponible en: https://www.icontec.org/eval conformidad/acreditacion-en-salud/
Instituciones del Sector Salud - Colombia. Disponible en:
https://colombia.campusvirtualsp.org/instituciones-0

Instituto Nacional de Salud, Colombia. “Entidades reguladoras del sector salud”. Disponible
en: https://www.ins.gov.co/Paginas/directorio-entidades.aspx

0O.N.U. (1948). Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 22.

0.N.U. (1966). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, articulo
9.

Presidencia de la Republica de Colombia. (2016). Decreto 780 de 2016. “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.”
Presidencia de la Republica de Colombia (1975). Decreto 907 de 1977. “Por el cual se fija el
sistema de clasificacion, remuneracion y nomenclatura para las distintas clases de empleos
del ServicioNacional de Aprendizaje SENA, y se dictan otras disposiciones sobre la materia.”
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Disponible en:
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

“‘Rendicion de cuentas 2020°. Ministerio de Salud y Proteccion Social:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/presentacion-
rendicion-cuentas-jun2021.pdf

Servicio Nacional de Aprendizaje. (1978). Acuerdo 24 de 1978. “Por el cual se reglamenta y
actualiza la Seguridad Social para las familias de los empleados publicos, pensionados y
trabajadores oficiales y se deroga el Acuerdo 13 del 28 de abril de 1977.”

Servicio Nacional de Aprendizaje. (1988). Acuerdo 30 de 1988. “Por el cual se modifica
parcialmente el Acuerdo 24 de 1978 y se derogan los Acuerdos 10 de 1980 y 29 de 1987.”
Servicio Nacional de Aprendizaje. (1987). Resolucién 312 de 1987.

Servicio Nacional de Aprendizaje.

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Boletin estadistico 2019. Disponible:
https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Informe de Resultados Financieros No. 5.
Disponible en:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/metodologias/Informes%20de%20Estudio s%20S
ectoriales/Resultados%20Financieros%20SG SSS%202019.pdf

51
DE-F-025 V.04


https://www.icontec.org/eval_conformidad/acreditacion-en-salud/
https://colombia.campusvirtualsp.org/instituciones-0
https://www.ins.gov.co/Paginas/directorio-entidades.aspx
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/presentacion-rendicion-cuentas-jun2021.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/presentacion-rendicion-cuentas-jun2021.pdf
https://www.supersalud.gov.co/es-co/nuestra-entidad/cifras-y-estadisticas
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/metodologias/Informes%20de%20Estudios%20Sectoriales/Resultados%20Financieros%20SGSSS%202019.pdf
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/metodologias/Informes%20de%20Estudios%20Sectoriales/Resultados%20Financieros%20SGSSS%202019.pdf

