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"+ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

"~ COMANDO COMANDATE GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

SEGUNDA BRIGADA

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS0?

Fecha: 08 de Agosto de 2022

EVALUACION TECNICA DEL PROCESO DE CONTRATACION MODALIDA|
INVITACION PUBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 232-DIGSA-ESMBASO?.
2022.

= RESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA Y MEDI AL

=N LA CIUDAD DE BARRANQUILLA Y SU AREA METROPOLITANA Y TRASLA
INTERDEPARTAMENTALES E INTERMUNICIPALES PARA LA ATENCION DIl
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAL
MILITAR BAS02 BARRANQUILLA. Y SUS UNIDADES SATELITES ESM-BAS02 PARA
LA VIGENCIA 2022

Se proceden a evaluar las Propuestas presentadas para el siguiente presente

OFERTAS

1. IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SA!
900.927.441-9

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Teniendo en cuenta el servicio a contratar para los aflliados del Subsistema de salud o
las fuerzas militares y sus beneficiarios. las condiciones técnicas del objeto a contra‘a
encuentran descntas de acuerdo al siguiente orden as:
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L a relacion de insumos y elementos a continuacién relacionados deberan estar
disponibles en la respectiva ambulancia para cumplir con la atencion de los
isuarnos segun el caso, mediante certificacion firmada por el representante legal

de la empresa y/o entidad ofertante.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

DESCRIPCION

SERVICIO

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

BASICO (iraslado de un
paciente en un medio de
iransporte terrestre que no
se encuentra criticamente
enfermo, que debe contar
con una dotacion basica
para da atencidn oportuna
yadecuada al
pacienie durante su
desplazamiento)

DESCRIPCION

El traslado terrestre asistencial
basico, debe contar con
auxihar de enfermeria con
entrenamiento certificado en
soporte viial hasico
(documento vigente). coniar
con los protocolos y guias de
manegjo, disponer de  un
sistema de comunicaciones en
cada ambulancia. manejar la
historia clinica conforme a lo
establecido en Ia res 838/2017
y demas manejar la hisloria
clinica conforme a lo
establecido en la res 839/2017
y demas normas que lo
modifiquen JTealzar
seguimiento a las
complicaciones

generada
S durante el transporie o
atencion  pre  hospitalana,
cumplir  con la dotacién
manfenimiento, insumaos Y
herramientas necesanos
segun lo establecido en la
resolucion 3100 de 2019 vy
demas normas que lo
modifiguen

TRANSPORTE
ASISTENCIAL *
MEDICALIZADO

' El traslado

terrestre
medicalizado
con Médico

asistencial
debe contar
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(traslade de
un
paciente en
un medio
de transporte
1 Qque
o {54
encuentra
criticamente

enfermo y gue

general

con
entrenamiento certificado en
soporie wital avanzado de
minimo 48 horas y auxiiar en
Urgenclas
medicas o tecnologo o tecnico
en alencion pre nhospitalana
en cualguier caso, con
entrenamiento certificado en

nrtermerna o e

debe contar soporte  vital basico de X
mimime 20 horas, certificados ]
1 que  deben  estar  vigentes [
dotacion de alto Contar con los protocolos y
nivel tecnolégico | guias de manejo, disponer de .
para da atencion  un sistema de |
oportuna y comunicaciones en cada
adecuada ambulancia. manejar la
al histona clinica conforme a o |
paciente establecido en iz res
cuy B39/2017 y demas normas
a patologia que lo modifiquen realizar
amerite el seguimiento a las
desplazamiento en complicaciones
a5t Uy de gencradas
uniciades gurante el transporte 0
atencion  pre  hospitalana, '
cumplir con a dotacion,
INSUMOos,
medicamentos, y
herramientas necesarias i
segun lo establecido en el
anexo técnico de res 3100 de
2019 y demas normas que lo '
Modifiquen i
| !
| 2 El ofcrente debera Certificar gue el servicio se prestara por
f I ioneos en cada area y por ninglin motivo podra o2
1SuUn r slJuiantes o practicanies [ J .
"2 ] ofurente debe certificar que los servicios a contratar son x|
| Prestados con responsabilidad, calidades humanas y
L_pr‘ofe_smnales calificadas. - 4
[4 Anexar copla de los documentos legales de cada vehiculo X ‘
o se encuente habilitade. Incluyende SOAT, revision
mecanica vigente y tarjeta de propiedad de cada
lo. ]
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5 Que el oferente certifique gue las instalaciones

’ administrativas y vehiculos habilitados para la prestacion del
! ServICIO se encuentren

\en laciudad de barranquilla. et |
6 Certificar gue cuentan con el equipo de transpaorte para
neonatos. y anexar las especiicaciones técnicas del mismo
El cual puede ser verificado en la visita de auditoria previa

Anexar cerbficacion de la disponibilidad de conductores, y la

certificacion

del curso MAVE, primeros auxilios y/o atencion pre
hospitalaria y sus respectivos pases de conduccion vigente |
7. El oferente debe contar con Ia disponibilidad inmediata
durante las 24 horas del dia de dominge a domingo, para el
cumplimiento de los requenmientos del Establecimiento de
Sanidad Miltar del BAS 02, en caso de no ser asi, deberan |
[ contar con un plan de contingencia para qarantizar el servicio |
| contratado y los costos gue

| S€ generen estaran a cargo del contratista

r8. El oferente debe certificar por escrito que cuenta con ia
| disponibilidad minima de una (1) Ambulancia Basica y dos (2)
Medicalizadas (adultos) 24 horas al dia, de domingo a
domingo, en el momento que el Establecimiento de Sanidad |
| de BASPC 02

Requera el servicio contratado, conlando con tlempo de
respuesta al requenmiento no mayor a cuarenta y cinco (45)
| Minutos

LA PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES

10. CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN GUIA PARA|

SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DEL CORONAVIRUS
[ (SARS - COV-2), EMITIDO EL 28 DE MARZC DE 2020 PX R|
| EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL -+
Achivacion: Comprende desde que se recibe la comunicacion
formal del traslado hasta que se contacta fisicamente con el
pactente y el personal responsable del mismo. EI objetivo en
esta primera fase es dar una respuesta organizada y en el
menor llempo posible ante la necesidad de transfercncms;
primanas o secundarias de pacientes sospechosos o
confimados a una Institucion designada o con el nivel de
complejdad adecuado. En esta fase de definen aspectos
como: —~ Tipo de transporie primario o secundario — Tipo de
vehiculo requerido’ basico o medicalizado, segun el medio de
| transporte. terrestre, aéreo o acuatico + Estahilizacion Se
|entiende todas aguellas actuaciones protocolizadas  dn |
soporte que se consideran necesarias realizar antes de iniciar
el traslado « Traslado- Comienza cuando el personal de la
ambulancia recibe el paciente y termina con la transferencia al

personal _responsable en la_lInstitucion _de destino. )
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ransfelencia Ternina cuando el paciente ¢s entregado en el
nospital (zona de triage SARS - CoV-2) o a la ambulancia
wrestre en los  aeropuertos o terminales fluviales. Es
recomendable que los pacientes ventilados su trasiado sea
aeama dado 2l nesgo de contaminacion que liene el

\muio de los e3uipes (desconexion de los circuitos, tubos :
stc ) - Reactivacion comienza cuando se retorna a |2 sede
& se retiran el segundo traje desechable, se realiza el
tenminal del vehiculo y de los equipos biomédicos, se

| repone el material consumido y se reporta vehiculo disponible
ra uso .

|
mendaciones generales para el traslaao asistencial de
~ientes  dentificados  como  casos  s0spechosos O
confinnados del coronavirus (SARS - CoV-2): a Los
' prestadores de servicios de salud deberan garantizar que el
personal de salud y demas estén debidamente entrenados en

esos priontatios relacionados con aste tema. b Los)|
stadores de servicios de salud deberan garantizar la buena |
sicion de residuos de acuerdo con la normatividad |
vigente ¢ Los prestadores de servicios de salud deberan
garanuzar gue sus procedimentos de limpieza, desinfeccion y
| dgescontaminacion sean eficaces y eficientes. d  Los
nrestadores de servicios de salud deberan garantizar que la
- ; ol personal de salud de la ambulancia este|
Mfillado al SGSSS e Los prestadores solictaran el apoyo a:
s CRUE y autoridades competentes para garantizar el libre |
i-splazamiento de las ambulancias f. Los prestadores deben
garantizar gue la tnpulacion cuente con todos los Equipos de
| Proteccion Personal
prestadores de servicios de salud deben limitar el
numero de personas (tripulantes — familiares) dentrode la
[ umbulancia para no generar mayoi exposiclion
Fecomendaciones especificas para el traslado asistencial de
| pacientes  dentificados como  casossospechosos 0O
confirmados del coronavirus (SARS - CoV-2).
implamantar las precauciones estandar y por gotas|
dadas en numeraies anteriores b El personal
cargado del proceso de referencia y contrarreferencia de
| pacientes debe Recolectar la informacion suficiente para
determinar el riesgo & informarselo de manera clara al
|personal de la ambulancia, permitiendo una adecuada

| prepasacion del vehiculo previa a la salida - Obtener la
historia clir 1ol paciente. confirmacion de la regulacion de:
asente. nombie de quien recibe o codigo de aceptacion en

wmstitucion  receptora ¢ Vernficar los  medicamentos.

linsumos, dispositivos médicos y elementos de proteccion
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personal necesarios y suficientes para garaniizar la seguridad
del paciente, y del personal de la ambulancia. - Oxigeno
|cantidad. calculos de requerimientos. de acuerdo con el
[tempo de transporte asi como, losdispositivos para su
| suministro (canulas, mascarillas entre otros Ventilador de |
transporte si es requerido: verificacion, circuitos, filtros, tubos,
laringoscopios, medicamentoscorrespondientes. d. Vaioracion
general. Manteniendo una distancia de al menos un (1} metro,
deben intentar detectar si el paciente cumple con los cnterios
refativos a la COVID-19. Asimismo, manteniendo la misma
distancia, deben aislar al paciente de otros £n Ia vatoracion
general se trata de conocer el estado general del paciente,
patologia que presenta y el soporte asisiencial que necesita
con el objeto de planificar el traslado y prever las necesidades
de monitorizacion e intervencién durante el trayecto. -
Instalacion del equipo de proleccion personal ver descnpcién[
en el numeral 92 sobre precavciones por golas - *rasladm
| Primario 1) En pacientes no criucos, depbe usarse un solo |
miembro de la tripulacion, los otros deben permanecer en
cabina del vehiculo asistencial, de ser posible aislados. 2) La

valoracion de cada caso la debe hacer una sola persona, la
de mayor conocimiento, quien determinara El estado del|
| Paciente. tipo de preparacion requerida y definira el medio de |
| movilizacion al veniculo (puede caminar, requiere una silla de

|fuedas o amerita una camilla). Para estos efectos, puede|
solicitar apoyo a su central 0 al CRUE de Ia junsdiccion, a
|traves de Teleapoyo. 3) Si se detectan nuevos casos de
| contacto o sospechosos en la familia o acompanantes. hay
queregistrarlos, notificarlos a la central y dar las]
recomendaciones generales de manejo y aislamiento

- Traslado secundario 1) El personal de salud debe estar
completo y sus equipos acordes con el tipo de paciente. 2)

Venficar la informacion clinica y administrativa suministrada
|para el traslado del paciente3) Coordinar con su central, |
EAPB o CRUE de su junsdiccion Ia recepcion opoituna del |
paciente en el prestador de destino e. Valoracion Detallada

| Transporte primanio tempo de evolucion. tratamientos
recibidos. condiciones de aislamiento y posibles contactos,
evaluacion de signos witales, saturacion de oxigeno,
"requenmlento de oxigeno. Persona responsable del paciente
| Transporie secundario para la valoracion detallada y
| preparacion, se necesita el contasto con el personal medco v
de enfermeria responsables del paciente gquienes farmaran
del estado clinico del mismo, tratamiento que se ha
instaurado, y

Ultimos controles de constantes vitales y anaiiticos. f |
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Creparaciondel paciente para el traslador - Transporte
Crimano uso o no de oxigeno y medios de aislamiento
respiratono, indicaciones para los contactos e informacion de

condiciones  a la msttucidén  receptora = Transporte
1ari reali;a una prepatacion del paciente teniendo |
ta los dferentes soportes y ampiente de |a

ncia en el aue va a ser trasportado, a fin de antlmparse‘

| u sus posibles complicaciones. - Conectar el paciente & los
| cquipos  de transporte y comprobar  su adecuado
funcionamiento y en particular la adaptacion al ventilador
.canico de traslado o Ventlacion de la ambulancia: - En
ulos de transporte se deben opunezar 1as estralegias |
sentilacion para reduc el niesgo de exposicion. Esto
ncluye incrementar al maximo las salidas de aire (por
gjemplo, al abrir las ventanillas y las ventilaciones) y poner
todos los controles de climatizacién para recibir el aire exterior
(no en recirculacien del aire) Esto se aplica a la cabina del

: mpartimientn de pacientas 81 tienen
temas independiciie:s Siempre que sea posile, es|
ferble que la cabina del conductor esté separada del

compartimiento del paciente. — Las ambulancias sin cabinas
separadas pueden crear un gradiente de presion negativa en

¢l area del paciente al abrir los conductos de aire externo y|
.ndo al maximo los ventiladores de extraccion traseros —|

¢s posible aslar la cabina del condictor y el
Himiento del pace:nte el operador del vehiculo debe
usar una mascanlla guirurgica h Traslado del paciente. -

fenga en cuenta todas precauciones estandar y las
recomendaciones para aislamiento respiratorios y especificas
para SARS - CoV-2 - Los prestadores deben intentar reducir
nin ntacto con el paciente durante la evaluacion

r c:emplo, es posib.e diferir [a toma de 10s sIignos vitales sl

el paclente paiece estable, no hay sefales visuales de
sufnimiento o shock y el traslado al hospital no demorara
' mucho tiempo. - Las pertenencias de los pacientes deben
wsiderarse contaminadas y colocarse en una bolsa de

10 b ) 1 cual debe ser sellada rotulada vy
transportada con el paciente en el compartiniento del
aciente -~ L os prestadores deben eviar abrir los gabinetes a

| menos  que esencial para la atencion del paciente. Es
necesaro prever las necesidades de equipos y sacar los
| instrumentos apropiados de los gabinetes antes de meter al

raciente en el vehiculo - Se realizarda monitonzacion
t we electrocargiograma. presion arterial no
mvasiva, Saturacion 02 y de contar el pacente ya con

onitora nvasiva se procedera a realizar las conexiones de

| estas No se recomienda realizar canulaciones para monitoria
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Wnea arterial o cateter central) a menos que las condiciones
| del paciente asi lo requieran. - Se recomienda iniciar soporte
|respiratorio en nsuficiencia resprratoria aguda secundana a|
[SARS CoV-2 /COVID- 19 en pacienies con Disnea |
| moderada-grave: con signos de trabajo respiratorio y/o uso de|
’musculatura accesoria o movimiento abdominal paradojico o|
Taquipnea mayor de 30 rem o Criterios gasométricos:
Pa02/Fi02 < 7.35 con PaCO2>45 mm Hg - Se evitara la
|ventilacion  manual con disposttivos  como resucitador |
desechable con bolsa reservorio de 02 y mascarilla, cuando
deba ulihzarse, se hara con un filtro antimicrobiano de alta
eficiencia entre el dispositivo y la mascara facial y se realizara
un correcto sellado de la mascanlla para ewvitar fugas
utiizando pequefios volimenes corrientes aumentando [a
frecuencia respiratoria - Se

utihzaran tubos endotraqueales con baldn para ewvitar las
[ fugas, con presion del neumotaponador< 25 cm H20 - Ser |
|recomienda el uso de dobie guante, tras lievar a cabo I3
Intubacion y la manipulacion de la via aérea seretiraran ol
primer par de guantes. - Si se realiza ventilacién mecanica,
jse emplearan dos filtros antimicrobianos de alta eficiencia
| (ramas inspiratoria y espiratoria) que permiten el intercambio
| de calor y humedad - Se usara de preferencia el sistema de
aspiracion cerrado de secreciones Se debera evitar el uso
| de humidificacion activa durante el tiempo de ventilacion
'mecamca y las desconexiones del circutto innecesarias. - En
| caso de Reanimacion cardiopulmonar se debera optar por la
l Intubacion precoz para manejo de via aérea. - Se debe evitar
producir aerosoles, por tal razon estan contraindicadas las
| nebulizaciones, aspiraciones endotraqueales terapias con |
Inhaladores. - Priorice actividades de aseguramiento vy
aislamrento de la via a area del paciente para reducir el resgo
de Contagio - Debe llevase registro

o hrstoria de evolucion del paciente durante el traslado. - Se
|recomienda  realizar  un registro de cada uno de los|
| profesionales que han entrado en contacto con el pacicnie, a
|cfectos  de  control y  sequimienio - Actividade

| 'esponsabilidades durante la fase de trasladc

L

10 El oferente debera presentar protocolos y guias de
practica clinica acordes a lo establecido en ia nermatividad
vigente Resolucion 3100 de 2019, en relacion a los
procesos y procedimientos clinicos para la prestacion de
servicios de traslado

le ambulancia

11 11. El oferente debe aportar capacidad instalada caon
la que cuenta para la prestacion de los servicios
requeridos en la oferta
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19 [} oferente debe certificar que realizara el reporte
analisis y seguimiento a l10s sventos  adversos
presentados Durante el proceso de atencién y realizara
alanes de mejora requerndos
- cada uno de los INSUMOS EQUIPCS
meadico ue se reguieran para la reahzacion de los
procedimientos contratados deben estar incluidos en el
valor contratado el Establecimiento de Sanidad Militar de
BAS 02 no se realizaran pagos adicionales por concepto
de dispositvos  médicos insumos o Matenal
e uirurgico
14 V] oferente debera certificar que cuenta con una linea
weleforica y correo  electrénico exclusiva para las
coordinaciongs de la ejecucion Del contrate con el ESM
BAS 02-con el fin de mantener comunicacion eficiente y
fectiva en la ejecucion Del contrato
" De ertificar que  recit ramidta
ucionara de manera diligente y  sin dilaciones
stficadas las peticiones, 1as quejas o sujerencias oe los

usuarios que recaigan sobre la prestacion del servicio
obyeto del contrata

ARANTIA TECNICA Y TERMINO DE RESPUESTA

J

nente junto con la oferta debera anexar en
umento independiente, 1a Garantia Tecnica de los

scrvicios ofrecidos, por 1a vigencia del contrato,
debidamente suscrita por el representante legal.

TERMINO DE RESPUESTA

1

DE LA GARANTIA TECNICA

1te debe anexar

el UeImpe e

respuesta det servicio, gue
para este proceso debe ser
de maximo de CUARENTA X
v CIMNCO (45) minutos para

v rrszspondignte
slaran &  calgo  del
contratista todos los costos

ANO DEL LIOERAZGE
LA ) Y LA

‘
i
]

e
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en que deba incurrir en el
cumplimiento de su deber
de garantia El
cumplinviento de la garantia
‘ecnica debe ser entregado
en el pusmo lugar de
entrega del presente
proceso Si el documento
procede  del extranjero
debera presentarse
apostillado {certificado
mediante el cual se avala
autenticidad de la firma y
titwlandad del firmante), en
la forma prevista en las
normas vigentes sobre la
maieria. Este documento
debe  estar  debidamente

suscnto por el
representante  legal del
proponente

CAPACIDAD INSTALADA
El oferente debera ceruficar
mediante documento escrito
firmado por el
Representante Legal de la
entidad, que cuenta con
toda la infraestructura de
instalaciones, capacidad
tecnica y tecnologica para |
prestar los servicios que
oferta lgualmente X
certificara que sus
instalaciones  y  equipos
cumplen con los estandares
minimos de habilitacion vy
calidad para la prestacion
de sus servicios que oferta.
debiendo anexar suficiente
material fotografico donde
s¢ evidencie lo certificado
dehbiendo cumplir con las
sigutentes  condiciones
Cumplir con ATRIBUTOS
DE CALIDAD enmarcados

" ANO DEL =5 =~
20 / LA ! 1 Y LA 'j&iq‘
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n e! Decreto 3100 de 2018
y el Decreto 780 del 2016
relacionados con
oportunigad pertinencia

[ 1aqQ y (HH ndad Y
wurdad en la atenzion de
cienies

IDONEIDAD DEL RECURSO
HUMANO

f ferente debera Certificar
ue jalantizara ia

joneidad  del  Recurso
wmano la Red Externa
Contratada  debe  certihicar
gue el personal cuenta con
periencia laboral de
; it
ired de atencion de serviCid
de ammbulancia, para esto se
‘ehe anexar la hoja de vida
copta del diploma y/o acta
de grado, copia dJde la
[ ] 1arela
[ paniailaZzo
e RETHUS, coma del
contrato de trabajo 0 su
equivalente gue demuestre
vinculacion con la entidad o
" e JINPromIso
ida por el representants:
sgal y por el profesional
donde cerbhigue que sera
esle profesional guien
orestara los servicios para
a ejecucion del contrato
o del presente groceso
opla  de  contratos  gue
femucstren la expenencia
profesional

CERTIFICADO DE
HABILITACION Constancia e
tacion  on vl oregisto

cspeciai de prestadores de

sorvicios de saluds cwmva

” ANO DLL LiDER AL
4 LA MUS Y LA
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vigencia sea a la del contrato v |
FeCuatro) mieses mds. con los
siguientes codigos v servicios,
Senvicio Transporte asistencial
Wsico,  ransporte  asistencial

nedicalizado

CONSTANCIA DE
AUTOEVALUACION

Se debe aporiar constancia
ae auto evaluacion de
acuergo a lo relacionado
con el Sistema Unico de
Habilitacion segtn la
Resolucion 2003 de 2014,
resolucion 3100 de 2019,
de acuerdoala
normatvidac vigente

PANTALLAZO DEL
REGISTRO ESPECIAL

El oferente debe contar con
la Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de

Servicios de Salud-
Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion

Primaria- Ministerio de Salud
y Proteccion Social o
certificado  de Habilitacion

expedido por las Direcciones |

Deparamentales ¥
Terntoriales de Salud donde
se encuenire ubicado el
prestador  correspondiente
Anexar Registro y/o
Certificado donde se
evidencie los Servicios
ofrecidos, complejidad y tipo
de modalidad en que se
prestados)

% ANOD DEL A
2 LA ! Yia
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS
ACTUALIZADO La entrega
del portafolio de servicios
hacerse Jde manera X

L ¥ 1 1

1idad de 108

rocedimientos ofrecidos
nor la enhidad

JERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE

ACION DE LA CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

PABILITANTE

Anexa certificacion

Una vez verificado los documentos de orden técnico el comité técnico evaluador pudo

actablecer que el oferente IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD
AS MIT 900.927.441-9 CUMPLE con los requisitos solicitados en la invitacion

publica N°232-DIGSA-ESMBAS02-2022 Y SE HABILITARA PARA SEGUIR EL
ROCESO

SMSM
COMITE TECNICO EVALUADOR.

AND DEL c
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