SECRETA'RiA DE SALUD DEL META
ANALISIS DEL SECTOR

Villavicencio, Julio 15 de 2022

De conformidad con lo dispuesto en el art. 2.2.1.1.1.6.1.del Decreto 1082 de 2015
el DEPARTAMENTO DEL META procede a efectuar el analisis necesario para
conocer el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde la
perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis de
riesgo.

ANALISIS DEL SECTOR PARA EL PROCESO CUYO OBJETO CONSISTE EN

CONTRATAR: MEJORAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE .

SALUD A POBLACION MIGRANTE NO REGULARIZADA MEDIANTE EL
RECONOCIMIENTO ECONOMICO A DIFERNTES INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS A ESTA POBLACION

ASPECTOS GENERALES: ASPECTOS GENERALES DEL MERCADO-‘

Desde 1987 cuando el Banco Mundial publicé su famoso estudio sobre las
condiciones financieras de los servicios de salud en los paises en desarrollo [1], se
han intensificado las reformas de mercado en los sistemas de salud de América

Latina y en el mundo. El mercado es una institucién social en la que se intercambian *

bienes y servicios, asi como factores productivos. En él, los demandantes y los
oferentes de un bien o servicio lo comercializan libremente, en tanto este es un
mecanismo de asignacion de recursos (ambos, demandantes y oferentes aceptan
el precio de un bien o servicio para realizar el intercambio) [2]

Los sistemas de salud se originaron a partir de presiones econémicas 'y sociales
[3]. Las razones econémicas se derivaron de la insercién de los paises de América
Latina y el Caribe en el comercio mundial a finales del siglo xix y comienzos del xx.
Histéricamente, las diferentes circunstancias economicas presionaron ©
condicionaron las politicas en diferentes campos de la salud publica, como las
medidas de salud publica para sanear los puertos y la generacmn de amblentes
saludables para la circulacién de las mercancias.

El modelo neoliberal ha centrado todo su accionar en el mercado. Multiples esferas
sociales son remplazadas por el mercado, asi en su légica, todos los intercambios
humanos estan sujetos a la oferta y demanda de los agentes del mercado,
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supuestamente iguales en sus niveles de informacion frente al producto [5]. Igual
ocurre con la salud, en el contexto neoliberal se han introducido los “cuasi-mercados
de salud”. Pero una nueva corriente de economistas de la salud; la cual se explorara
mas adelante, ha sefialado que la igualdad de informacion en el mercado de
servicios de salud no es posible, donde los profesionales, antes, y ahora los
gestores introducen una asimetria de informacién tal que los usuarios ni participan
en la escogencia del servicio ni en el proceso de atencién (produccién de salud).
Aungue el mercado de los servicios de salud confirma la existencia de un
intercambio de servicios entre las personas que necesitan estar sanas y los
ofertantes que prestan los servicios que dichas personas demandan [2], este
corresponde a mercados imperfectos (figura 1). En este apartado se analizan las
relaciones entre la oferta y la demanda y sus interacciones, asi como el
comportamiento del mercado de atencién, los fallos del mercado, las externalidades
y la regulacion, temas todos estos que siguen la l6gica de los mercados imperfectos.
Varios mercados se podrian explorar en salud, para nuestro analisis se mencionan
los mas clasicos, el mercado de servicios médicos y hospitalarios (internacion), el
mercado de servicios ambulatorios (cumplen algunas funciones de promocién y
prevencién), el mercado de seguros de salud y el mercado de productos
farmacéuticos. Y externamente podemos encontrar relaciones con otros mercados:
el mercado de los seguros en general, el mercado del trabajo, el de las pensiones,
entre otros también en interaccion con el bienestar [7]. Adicionalmente se asume
que mediante la politica publica se regulan o desregulan los mercados, Icgrando el
mejor arreglo posible en los sistemas de salud (figura 1).
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SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica publica que incluye la hoja de ruta
qgue, a partir del consenso social y ciudadano, establece los objetivos, las metas y

las estrategias para afrontar los desafios en salud publica para los préximos 10 =

afios, orientados a la garantia del derecho fundamental a la salud el blenestar
lntegral y la calidad de vida de las personas en Colombia. ,

Este instrumento de planeacién de caracter nacional y regional compromete a los
diferentes niveles de gobierno y a todos los actores del sistema de salud, en el -

marco de sus competencias, a que orienten sus acciones y esfuerzos para dar =

respuestas efectivas a las necesidades de la poblacién y alcanzar los résUItados en
salud deseados. Se realiza a través de un proceso amplio de participacién que
conlleva a definir las acciones, metas, recursos, responsables, indicadores de
seguimiento y mecanismos de evaluacion.

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) estudia la interaccién entre las

condiciones de vida y el nivel de los procesos de salud en las diferentes escalas =

territoriales, politicas y sociales. Se incluye como fundamento el estudio de los

grupos poblacionales con diferentes grados de desventaja, consecuencia de a7

distribucion desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel
socioeconémico que se desarrollan en ambientes influenciados por el contexto
histérico, geografico, demografico, social, economico, cultural, politico vy
epidemiolégico, en donde se producen relaciones de determinacion vy
condicionamiento.1 : - :
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Para el analisis de los efectos en salud y sus determinantes se emplearon los datos
de estadisticas vitales del DANE para el periodo comprendido entre 2005 y 2019; la
morbilidad atendida procedente de los Registros Individuales de. Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) para el periodo entre 2009 y 2019. La informacién sobre
eventos de alto costo, de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y 2018.
Adicionalmente se incluyé informacion resultante de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) 2015,
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares 2016 e

informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (FORENSIS) 2019. Para el analisis .

de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las
inequidades de salud se incluyé principalmente informacién derivada del Ministerio
de Educaciéon Nacional (MEN), del Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y los registros de
Subdireccion de Riesgos Laborales, del Ministerio de Salud y Proteccién
(MINSALUD) para el periodo 1994 y diciembre del 2019, que describe las variables
de Administradora de Riesgos Laborales (ARL), trabajadores afiliados, pensiones
de invalidez pagadas e incapacidades permanentes parciales pagadas. Los datos
fueron procesados en Microsoft Excel y STATA.

El Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) de Colombia se realizé con la informacién
disponible para 2020 en las fuentes oficiales, entendiendo los rezagos de

informacion propios de cada base de datos consultada. Para la construcciéon del

contexto territorial se usé como referencia bibliografica el Atlas de Colombia 2005,
elaborado por el Instituto Geografico Agustin Codazzi14. Varios apartes fueron
tomados textualmente teniendo en cuenta que constituye la mejor fuente para la
descripcion del territorio. Para el analisis demografico se usaron las estimaciones y
proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) a partir del Censo 2005, Censo Nacional de poblacién y Vivienda 2018 y

los indicadores demograficos dispuestos por esta institucién en su sitio web: =

www.dane.gov.co. También se consultd el Registro Unico de Victimas (RUV)
dispuesto en la Bodega de datos del SISPRO a través del cubo de victimas y el
Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad con
fecha de corte a noviembre de 2020.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional
de politica sanitaria, con el cual las entidades territoriales deben adoptar las:
orientaciones alli plasmadas. A partir de su expedicion en el afio 2013, se
establece que el pilar fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo
Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP) es el Analisis
de Situacion de la Salud- ASIS. Para operativizar estas directrices, el Ministerio de
Salud elaboré la Guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del documento por,
parte de los entes terntorlales del orden municipal y departamental. :

El ASIS del departamento del Meta aqui presentado, constituye una mirada
comprensiva de las diversas dimensiones del proceso salud enfermedad, que
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esperamos se convierta en una herramienta de planeacion y un material de
consulta de primera mano para la academia, los investigadores, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), IPS y entes territoriales del
orden municipal que tienen como responsabilidad social la gestién del riesgo, la
planeacién y la ejecucién de las acciones tanto individuales como colectlvas por
una salud mas humana y segura en el territorio.

ASPECTOS ECONOMICOS:

La Economia de la Salud es una disciplina joven que facilita la orientacién asertiva
y eficiente de la toma de decisiones en salud para el analisis entre las diferentes
alternativas que se disponen, buscando siempre el maximo bienestar de la sociedad
y de sus miembros con el mejor uso de recursos posible. Esta, tiene un lugar
imprescindible en la agenda de las politicas publicas, haciendo aportes tanto en el

ambito macro hasta el micro de los sistemas de salud.

La economia de la salud cubre un grupo muy grande de actividades, como son:
andlisis de sistemas de salud, financiamiento del sistema, analisis de oferta y
demanda del sector, politicas de salud, analisis del recurso humano,
comportamientos organizacionales, analisis de proyectos y evaluacién econémica
de tecnologias.

ANALISIS DE LA DEMANDA:

Desde las primeras aproximaciones a la problematica de la salud como un sector
particular de la economia, se evidenciaron una serie de factores, situaciones y
comportamientos que sugerian la necesidad de hacer una aproximacién no
convencional al sector. Las definiciones, categorias y supuestos de la economia
neoclasica se mostraban insuficientes o contra evidentes en la discusién del sector.

En los trabajos de Mushkin (1962) y Arrow (1963) se analizan varias caracteristicas
de los servicios de salud que hacen que su prestacién, asi como su demanda, no
se comporten como un mercado que cumpla con los supuestos neoclasicos, “La
naturaleza del mercado de servicios médicos no se comporta como eI modelo
tradicional estudiado en la microeconomia convencional’

En estos trabajos se hace un analisis de los supuestos del modelo neoclasico que
se rompen, como: y El motivo de beneficio no es adecuado para explicar la actividad
en el campo de la salud. Y Existe una falta de operabilidad en el sistema de precios
en el que el precio no equipara la oferta y la demanda. Y La ausencia de racionalidad
de los usuarios debido a la falta de informacién. En el caso de los pacientes, por

ejemplo, ellos usualmente no saben cuando enfermaran, ni cuanto permaneceran = -

enfermos y no conocen, en general, la solucién a la enfermedad. Delegan la .
decisién en el agente prestador. Y Existen externalidades en el consumo de
servicios que tienen su origen en la disponibilidad colectiva, como el caso de los - -
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servicios de promocion y prevencion. Y No hay certidumbre sobre el producto ni
capacidad de compararle. R

Las reformas realizadas al sector salud mediante la Ley 100 de 1993 y el adelanto
en la descentralizacion administrativa y financiera del pais, impulsan el proceso de
transformacién del campo laboral y el desempefio de las practicas profesionales del
recurso humano en salud en Colombia, puesto que introduce a los proveedores de
servicios del sector en la busqueda de prestar mas servicios a menores costos y en
optimas condiciones de calidad. El Sistema general de seguridad:social en salud
(SGSSS) ubica el recurso humano en un ambiente moldeado por las fuerzas del
mercado y elementos reguladores introducidos al sistema con el fin de lograr el
acceso de toda la poblacién a los servicios de salud, en los distintos niveles de
atencion.

La implementacion del sistema ha significado el desarrollo de politicas de
aseguramiento y prestacion de servicios de salud para la poblacion que, por
principio, deben traducirse en cobertura universal, eficiencia en la asignacién de los
recursos y calidad en la prestacién de los servicios, en un marco de equidad y
solidaridad. Hay consenso en que las principales metas de la reforma del sector
salud implican un mayor acceso y mejor atencion, utilizacién mas eficaz de los
recursos disponibles y contribucién real del sistema a la generacion de bienestar y
desarrollo generales. Alcanzar estas metas exige innovaciones en los procesos de
analisis y prediccién de los requerimientos de recursos humanos. La cantidad y la
competencia de los profesionales, técnicos y auxiliares de salud debe ser suficiente
para satisfacer tanto las necesidades de la poblacién como las del sector, y debe
incluir una mezcla adecuada de categorias ocupacionales y de especialidades. Las
necesidades en seguridad social en salud de la poblacién son los factores
prioritarios que generan la demanda y oferta de esos servicios y por consiguiente
terminan condicionando el proceso de oferta y demanda del recurso humano en el
Sistema.

ESTUDIO DE LA OFERTA: AGENTES QUE COMPONEN EL SECTOR

CONDICIONES DE DESARROLLO EN COLOMBIA: Colombia esta localizada en
el extremo noroccidental de América del Sur, su posicién geoestratégica la convierte
en un pais de transito obligado en el continente. Ademas, tiene un potencial en
materia de comercio internacional que viene desarrollandose de manera importante
durante los ultimos afios. Es un Estado Social de Derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades terrltor[ales
democratica, participativa y pluralista.

El pais tiene una extension de 1.141.748 km y esta dividido en 32 departamentos,
1.101 municipios y 82 pueblos indigenas reconocidos por el gobierno. Colombia
cuenta con cinco regiones naturales como la Atlantica, Pacifica, Orinoquia,
Amazénica y Andina, caracterizadas ademas por una gran diversidad cultural.
Segun datos del DANE y del Banco de |la Republica, el Producto Interno Bruto (PIB)
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per capita para 2009(p)4 fue de 2.997 millones de ddlares EE UuU. a precms
constantes (Banco de la Republica, 2010a) (ver Anexo 1, Cuadro 23).

El indice de Desarrollo Humano (IDH)5 2009 para Colombia fue de 0.807, ocupando
el puesto 77 entre 182 paises. El indice de expectativa de vida fue 4 P= provisional.
PIB en dolares de 2000 = PIB en millones de pesos de 2000 sobre |la tasa de cambio
nominal. 5 El IDH es una medida que el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), se calcula desde 1990 y permite medir empiricamente una
concepcion multidimensional del desarrollo. Comprende tres dimensiones
consideradas como deseables: un ingreso suficiente o PIB per capita, la esperanza
de vida y el acceso a la educacién o nivel educativo. 26 de 72,7, la tasa de
alfabetizacion 92,7 y la de educacién combinada de 79,0 (PNUD, 2009a). Entre
1980 y 2007 el IDH para Colombia crecié en 0,59% anualmente, pasé de 0,688 a
0,8076 (PNUD, 2009b). Por otro lado, el indice de Condiciones de Vida (ICV6 ) en
el 2005 fue de 78,8 (Garcia, S.F). Finalmente, segun los resultados del Censo 2005,
el 27,7% de la poblaciéon del pais presentdé Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI)7. Frente a este indicador se evidencia una tendencia decreCIente en los
Ultimos anos (ver Grafico 1).

Gréfico 1: Porcentaje de personas que viven en hogares con NBI, Total Nacional,
Censos 1973, 1985, 1993, 2005

1873 1885 1953 2005
Fuente: DANE, 2005,

A partir de los ingresos de la poblacién y teniendo como referencia una canasta de
bienes, se estiman los niveles de pobreza e indigencia en el pais. Para esto, el
DANE aplicé la Encuesta Continua de Hogares (ECH) que a partir del 2006 fue

reemplazada por la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIDH). El cambio de -{

instrumento afectd la comparabilidad de las cifras obtenidas con cada encuesta,
razén por la cual el pais carecié de estimaciones actualizadas de .indicadores de
pobreza y desigualdad.
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HISTORIA DE LOS FLUJOS MIGRATORIOS:

La dinamica de la migracion en Colombia tiene una historia importante, ligada a la
légica de una sociedad que se transforma en funcién del contexto, a las
fluctuaciones de la economia y a las condiciones de variabilidad que caracterizan

los paises de America Latina. Esta region es probablemente una de las que muestra

mayores indices de movilidad hacia los paises méas desarrollados en las Ultimas
décadas. Guarnizo (2004) sefiala que el rapido crecimiento de la migracién
colombiana esta caracterizado por la heterogeneidad de sus origenes regionales y
extraccion social, y por la pluralidad de itinerarios y destinos de los Gltimos afios.
Colombia presenta una tendencia migratoria creciente que tiene sus origenes en la

década de los sesenta, migracién que coincide con el fin de la violencia bipartidista = =

de los afos cincuenta. Las principales causas de la migracién colombiana hacia
Estados Unidos estan vinculadas a una serie de reformas migratorias en las que se
dispuso de cuotas de inmigracién y politicas de reunificacién familiar, creando las
bases y redes para la actual migracién colombiana hacia este pais. Las zonas de
mayor atraccion para los colombianos fueron el area metropolitana de Nueva York
y el sur de la Florida.

En la década de los setenta, la migracién colombiana tuvo como principal destino la
Republica Bolivariana de Venezuela, como consecuencia de la bonanza petrolera 'y
la creciente demanda de mano de obra. Para esta misma época, la migracién hacia
Estados Unidos de América y Europa se caracterizé por tener un componente
turistico para las clases altas colombianas, tratdndose de una migracién de élites
socio-economicas y de refugiados politicos.

La prestacion del servicio de salud en Colombia presenta tres modalidades. La
primera es el régimen contributivo, cubierto por las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS), el cual es de caracter obligatorio y comprende a las personas que trabajan
de manera autonoma y dependiente, asi como a sus beneficiarios. La segunda es
el régimen subsidiado para personas en estado de vulnerabilidad. La tercera
modalidad esta compuesta por los participantes vinculados de caracter temporal.

Los datos mas recientes en materia de recursos humanos en salud son del afio
2002. Por cada 1.000 habitantes habia 1,35 médicos o médicas, 0,55 enfermeros o
enfermeras profesionales, 0,78 odontélogos u odontélogas y 1,82 personas de
enfermeria no universitaria. Ademas, 2.273 profesionales en medicina y 886
profesionales de enfermeria egresaban por afio. En relacién con la vinculacién al
sistema de seguridad social en salud para el afio 2000, el 25,7% pertenecia al
régimen subsidiado y el 30,9% al régimen contributivo, alcanzando una cobertura
del 56,8% de la poblacién (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002). En 2009,
la cobertura total del sistema de seguridad social supera el 90%.
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En el Cuadro 4 se muestran los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
realizada en el 2007. En esta se especifica la cobertura de los distintos regimenes
de salud vigentes en el pais. Es importante anotar que los porcentajes mayores
corresponden a las tres principales modalidades de cobertura en salud como son el
régimen contributivo, el subsidiado y el especial.

Cuadro 4: Distribucién de la poblacidn (totales) segin afiliacién declarada al
Sistema de Seguridad Social en Salud, 2007

Righien e Total | %
Masculine | Femenino
Régimen contributivo | 7.482.610| B8.670.636 | 16.153.246| 37,1
| Régimen subsidiado 7.825.175| S.039.483 | 16.864.658| 38,7
| Régimen especial £95.321| 806.097| 1.501.419 3,5
| Ninguno 4.307.287| 4.111179| 8a4184e66| 193
| Sin especificar 367.796| 231719 599.515 1,4
| Total nacional 20.678.189 | 22.859.114 | 43.437.303| 100

Fuente: Ministerio de Proteccidn Sociol, 2007,

Desde el 2002 y hasta el 2005, el régimen subsidiado logré alcanzar una cobertura
de ocho millones de nuevos afiliados al régimen subsidiado y no contributivo para
los niveles 1 y 2 del Sistema de Identificacién de Potenciales Beneflclanos de
Programas Sociales (SISBEN) 13.

Situacion politica: Histéricamente Colombia ha enfrentado situaciones de violencia
generadas principalmente por la presencia de grupos armados irregulares en varias
zonas del pais. Una de las consecuencias ha sido el desplazamiento interno de
grupos familiares y comunidades enteras, qmenes se han visto. obligadas a
abandonar sus hogares para ubicarse en otros municipios o ciudades, afectando su
calidad de vida y generando un deterioro social en los grupos poblacionales
afectados. Sin embargo, se han dado importantes avances en materia de
recuperacion de regiones expulsoras en las cuales la poblacién civil ha logrado
retornar gradualmente a las mismas.

Segun los registros de la Agencia Presidencial para la Accién Social y Ia
Cooperacion Internacional (Accién Social), durante el periodo 2000-2009,
3.303.979 personas se vieron forzadas a desplazarse internamente (Accién Social,
2010). Este es el mismo dato reportado por el Internal Displacement Monitoring
Centre (IDMC, 2010).

En el Cuadro 5 se presenta el nimero de personas registradas en el Sistema de
Informacion de Poblacion Desplazada (SIPOD) en los departamentos con mayor
registro de expulsion. Las caracteristicas detalladas del fenémeno del
desplazamiento en Colombia y la respuesta del gobierno nacional se encuentra en
el Anexo No. 2.
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Cuadro 5: Municipios con los niveles mds altos de poblacin desplazada™ ™~
registrada por expulsién, 2009

Expulsion Recepcion Declaracicn

Departamento - —
Hogares | Personas | Hogares | Personas | Hogares | Personas |
Antioguia 125.879 | 552.402 | 120.876 | 532.837 | 121.054 | 530.539
Bolivar | B0.958 | 277008 | 42161 | 188.891| 42.956| 192.412
- Magdalena 50.564 | 247552 | 44017 216044 45717 224064 |
| Chocd _ 40.246 | 187.787 | 21.144| 102.054| 21.434| 106.090
| Cesar | 34.433| 168.916| 25.240| 131.429| 25.349| 132.235
Caquetd 37.550 | 158.631| 20.445| 91.995| 21144} 95525
| Tolima 37.602 | 155.404| 18.449| 78.284| 19.258| 82.256
Narifio | 35.720| 146.201| 33.007| 134.882| 33.713| 138.158
valle del cauca 20496 | 137.718| 42.795| 197.029| 42.305| 195225
Putumayo 32.701| 134.253| 16.927| 73.220| 17.105| 74.485|
Cauca 31.311| 130.021| 24.652| 103.084| 24592} 102.045 |
Cérdoba 27.127 | 125,574 | 27.821| 130.542| 27.329| 129421
Meta 20497 | 118.419| 27.955| 113.737| 27.742| 112415
Sucre 23.874| 109.652| 30.845| 146584 30.713| 146.481
Morte de Santander | 23.507 | 107.930| 20514 97349 20.395| 96.712

Fuante: Accidn Social, Registro Uinico de Pablocion Desplozoda (RUPD), 2010
Nota:  Hogores y persongs inciuidos en el RUPD segun deportomento de expuisicn, departamento de Negaodo
y depaortomento en que se presents lo declarocidn.

En el departamento del Meta para el afio 2020 tiene una poblacién total estimada
de 1.053.871 habitantes segun la proyeccién del Censo DANE del afio 2005, con
un crecimiento del 32,2% comparado con la poblacién del afio 2.005. Los municipios
con mayor crecimiento poblacional son: Villavicencio, Acacias, Granada, La
Macarena, Puerto Lopez, Vista Hermosa, San Martin, Puerto Concordia, Puerto
Gaitan y Puerto Rico. Por ofra parte, los municipios de El calvario, El Castillo,
Lejanias, Puerto Lleras y San Juan de Arama presentan disminucién en el
crecimiento poblacional.
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SECRETA’RiA DE SALUD DEL META
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61343 Mz?.

13.919 ‘[4 1%

Tatzl Poblacion dal | {
‘ [epartanento dal i | | ; 3
0a 00 |Mets 961292 979583 998446 1016672 1035251 1053874

Fuents: DANE

COMPARATIVO HISTORICO DE LA CONTRATACION DEPARTAMENTO DEL META-
SECRETARIA DE SALUD CON CONDICIONES SIMILARES

Para el contrato de Prestacién de servicios de Salud, no es posible determinar
mediante estudio de mercado el costo total del futuro contrato, sin embargo para
estimar el Presupuesto Oficial del futuro contrato, se tuvo en cuenta el consumo de
servicios o el costo por servicios de éste mismo nivel en las mismas condiciones de
modo y lugar durante el afio inmediatamente anterior. Habida cuenta que ésta

entidad funge como rector del Sistema de Seguridad Social en Salud en la ;':-'

jurisdiccion, para identificar la entidad que cumple con la necesidad de la Secretarié
de Salud. Asi mismo dicha informacién se puede validar a traves del REPS _
Registro de Prestadores de Salud. :

HISTORICO DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS CON EL DEPARTAMENTO DEL META
CON CONDICIONES SIMILARES

ENTIDAD CONTRATANTE | SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO Prestacidn de servicios de salud diferentes al primer nlvel de atencién a
poblacién no asegurada y complementariedad del POS a afiliados al régimen
subsidiado en el Departamento del Meta.

CONTRATISTA Hospital Departamental de Villavicencio

CONTRATO 413 de 10 de Mayo de 2016

VALOR DE CONTRATO $702.203.293 Recursos

E GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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SECRETA’RiA DE SALUD DEL META
ANALISIS DEL SECTOR

$ 1.697.796.707 Recursos SSF
Total $ 2.400.000.000 M/cte.

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (07) MESES

.ENTIDAD SECRETARIA DE SALUD DEL META

CONTRATANTE ‘

OBJETO Prestacion de servicios de salud diferentes al primer nivel de atencién a
poblacion no asegurada y complementariedad del POS a afiliados al régimen
subsidiado en el Departamento del Meta.

CONTRATISTA Hospital Departamental de Villavicencio

CONTRATO 624 del 27 de Abril de 2017

VALCR DE CONTRATO

700.000.000 pesos m/cte.

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (07) MESES

ENTIDAD CONTRATANTE

SECRETARI|A DE SALUD DEL META

OBJETO

Prestaciéon de servicios de salud diferentes a primer nivel de atencion, en el
hospital Departamental de Villavicencio a poblacién pobre no asegurada -
PPNA, con recursos del sistema general de participaciones - Apories
patronales, sin situacién de fondos.

CONTRATISTA

Hospital Departamental de Villavicencio

CONTRATO

1242 del 02 de Octubre de 2017

VALOR DE CONTRATO

2.273.880.553 pesos m/cte.

PLAZO DE EJECUCION

SIETE (07) MESES

ENTIDAD CONTRATANTE

SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO

Garantizar la prestacion de servicios de salud diferentes al primer nivel de
atencién a poblacién pobre no asegurada del Departamento del Meta, con el
Hospital Departamental de Villavicencio.

CONTRATISTA

Hospital Departamental de Villavicencio

CONTRATO

0871 de 2018

VALOR DE CONTRATO

400.000.000 pesos m/cte.

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES

ENTIDAD CONTRATANTE

SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO

Prestacion de servicios de salud diferentes a primer nivel de atencién, en el
Hospital Departamental de Villavicencio a poblacién pobre no asegurada -
PPNA del departamento del meta, con recursos del sistema general de
participaciones - sin situacién de fondos. t

CONTRATISTA

Hospital Departamental de Villavicencio

CONTRATO

1153 del 25 de junio de 2018

VALOR DE CONTRATO

2.273.880.553 pesos m/cte.

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (06) MESES

ENTIDAD CONTRATANTE

SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO

Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad
correspondiente a la atencién de urgencias y los procedimientos derivados de
esta, asi como las atenciones ambulatorias y hospitalarias de gestantes de
poblacién migrante irregular en el municipio de Villavicencio.

CONTRATISTA

Hospital Departamental de Villavicencio

CONTRATO

0559 del 21 de mayo de 2020

VALOR DE CONTRATO

$ 500.000.000 pesos micte.

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (06) MESES

ENTIDAD CONTRATANTE

SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO

Mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud a la poblacién
migrante no regularizada que reside en nuestro departamento, por parte de
las instituciones prestadoras de servicios de salud”.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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CONTRATISTA Hospital Departamental de Villavicencio
CONTRATO 1312 del 29 de Julio de 2021

VALOR DE CONTRATO $650.000.000 pesos micte.

PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) meses

ENTIDAD CONTRATANTE | SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién
migrante no regularizada que reside en nuestro departamento por parte de
las instituciones prestadoras de servicios de salud”.

CONTRATISTA ESE SOLUCION SALUD

CONTRATO 1215 DE 2021

VALOR DE CONTRATO 200.000.000.00

PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) meses y 15 dias

ENTIDAD CONTRATANTE | SECRETARIA DE SALUD DEL META

OBJETO Mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién
migrante no regularizada que reside en nuestro departamento, por parte de
las instituciones prestadoras de servicios de salud”.

CONTRATISTA ESE HOSPITAL DEPARTAMNTAL DE GRANADA
CONTRATO 1313 DE 2021

VALOR DE CONTRATO $350.000.000

PLAZO DE EJECUCION Cuatro (4) meses

Sin embargo, se aclara que el presupuesto Oficial corresponde a un valor probable
pero no determinado, pues la ejecucion correspondera a la cantidad de servicios
prestados multiplicados por las tarifas pactadas del procedimiento o tratamiento
prestado al usuario.

ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO:

Por tratarse de un valor probable pero no determinado pues el valor real o final del
contrato depende de la cantidad de demanda del servicio multiplicado por la tarifa
pactada, no es posible determinar mediante estudio de mercado el costo total, sin
embargo, para estimar el Presupuesto Oficial del futuro contrato por un valor total
de DOSCIENTOS DIESCISEIS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS

DOS PESOS ($216.124.502.00)MCTE es de resaltar que el presupuesto oficial =

corresponde a un valor probable o determinante pero no determinado, pues el valor
final del contrato correspondera a la cantidad de servicios prestados multiplicados
por la tarifa pactada con base al decreto 2423 de 1996, por lo cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos medlcos quirdrgicos 'y

hospitalarios del manual tarifario. \-m

. Lj”’k_//-.”r ’___,_‘f""‘"”.// ;
MARTHA LUCIA TRIANA VARGAS JHONATAN DAVID NElRA
Gerante de Prestacion de servicios de salud Secretario de salud del Meta
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