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1. INTRODUCCION

En desarrollo de lo preceptuado en la Ley 352 de 1997, art. 40 y 41; los numerales 7y 12
del art. 25 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 489 de 1998, Ley 1882 de 2018,
Ley 1751 de 2015, Decreto 1082 de 2015, Decreto 2106 de 2019, Manual de Contratacion
del Ministerio de Defensa Nacional, Directiva Permanente Sector Defensa (directrices de
contratacion) 15 de 2015, Resolucién No. 4519 del 27 de mayo de 2016, modificada
parcialmente por las Resoluciones No. 5662 del 27 de junio de 2016, No. 5159 del 18 de
julio de 2017, No. 134 del 15 de enero de 2018, No. 0267 del 19 de enero de 2018 y No.
1417 del 8 de marzo del 2018 por medio de las cuales el Ministerio de Defensa Nacional,
delega facultades y competencias para contratar a las Unidades Ejecutoras, la Direccion
General de Sanidad Militar, elaborara los estudios previos para el proceso de contratacion
directa cuyo objeto ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN
PRESTADOR COMPLEMENTARIO DE CONFORMIDAD AL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD - MATIS, SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE MEDICAMENTOS A
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES BAJO LOS ESTANDARES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) PARA LA VIGENCIA 2020.

De acuerdo a lo dispuesto en la normatividad vigente, especialmente lo preceptuado por el
articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, los estudios y documentos previos son el
soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones y el contrato, los
cuales deben permanecer a disposicion del publico durante el desarrollo del proceso de
contratacion.

Por lo anterior se lleva a cabo el Estudio Previo para la realizacién del Contrato
Interadministrativo a subscribir entre la Direccion General de Sanidad Militar y el Hospital
Militar Central, en calidad de prestador complementario.

2. NORMAS VIGENTES

Que de conformidad con el articulo 1° de la Ley 352 de 1997 y el articulo 4 del Decreto Ley
1795 de 2000, el Hospital Militar Central forma parte del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

Que de conformidad con el articulo 40 literal a) de Ley 352 de 1997 en concordancia con el
articulo 42 literal a) del Decreto Ley 1795 de 2000 corresponde al Hospital Militar Central
como funcién principal “Prestar con prioridad atencién médica a afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Av. Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1022
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



ESTUDIOS PREVIOS PARA EL PROCESO DE CONTRATACION CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN
PRESTADOR COMPLEMENTARIO DE CONFORMIDAD AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - MATIS, SUMINISTRO DE
INSUMOS Y DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES BAJO LOS
ESTANDARES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) PARA LA VIGENCIA 2020.

Péagina 5 de 89

Que dichas funciones las debe desarrollar el Hospital Militar Central de conformidad con los
planes, politicas, parametros y lineamientos fijados por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en virtud de lo cual debe dar cumplimiento a lo
establecido en el Acuerdo N° 071 del 02 de Agosto de 2019 “Por el cual se fijan los
parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de
gestion, en el Sistema de Salud las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”’, en los
aplicable al Articulo 10 Paragrafo. En consideracion a la naturaleza juridica del Hospital
Militar este presentard su plataforma estratégica para aprobacion del consejo directivo de
la entidad.

Que de conformidad con lo dispuesto por el literal b) del articulo 47 de la Ley 352 de 1997
en concordancia con el articulo 53 del Decreto Ley 1795 de 2000, el patrimonio del Hospital
Militar Central estara conformado entre otros, por: “Las transferencias que le asigne el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.

Que dichas transferencias se asignan anualmente al Hospital Militar Central directamente
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a través de la Ley de Presupuesto.

Constitucién Politica de Colombia

Ley Estatutaria de salud 1751 de 2015 "Por medio del cual se regula el derecho a la

salud”.

Ley 352 de 1997

Ley 80 de 1993

Ley 1150 de 2007

Ley 1474 de 2011

Decreto Ley 1795 de 2000

Decreto 1082 de 2015

Decreto 780 del 06 de mayo de 2016 “Por medio del cual se expide el decreto Unico

reglamentario del sector salud y proteccién social” y sus modificatorios

Decreto 2106 de 22 de noviembre del 2019

Acuerdo 011 del 10 de Julio de 1997 del CSSMP “Por el cual se trazan las politicas,

reglas, directrices y orientaciones para la administracion del SSMP en forma

descentralizada y desconcentrada en las Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se
define y regula la integracion funcional de las entidades que prestan los servicios de
salud en los Subsistemas”.

v" Acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del CSSMP “Por el cual se establece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial”, define en su articulo 3 que para acceder a los
servicios contenidos en el Plan de Servicios establecidos en el Acuerdo es indispensable
y obligatorio el transito a través de la consulta de Medicina General, Odontologia
General, y primer nivel de otras areas de la salud”.

v Acuerdo 023 de 2003 del CSSMP “Por el cual se formulan lineamientos generales para
la prestacion de servicios de salud a los afiliados y beneficiarios del SSMP”.
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Acuerdo 069 de 2019 del CSSMP "por el cual se establecen politicas y lineamientos para
la calificacion de invalidez de los beneficiarios del Sistema de Salud de Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional".

Acuerdo 070 de 2019 del CSSMP “Por el cual se establece el Modelo de Atencion
Integral en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”.

Acuerdo 071 de 2019 del CSSMP “Por el cual se fijan los parametros para la integracion,
implementacion y mantenimiento de los sistemas de gestion, en el Sistema de Salud las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Acuerdo 072 de 2019 del CSSMP “Por el cual se dictan politicas generales y lineamentos
para la organizacion del Sistema Integral de Informacién en Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional — SISMIPOL".

Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de
salud”.

Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud”.

Resolucion 429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral
en Salud”.

Resolucién 3202 de 2016 “Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), se
adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencidon en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 3804 de 2016 “Por la cual se establece el procedimiento para la actualizacion
de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS-”

Resolucion 1441 de 2016 “Por el cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitaciéon de las Redes Integrales e integradas de Prestadores
de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones, en lo aplicable a regimenes de
excepcion”.

Resolucion 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud
y la ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal y se establecen
las directrices para su operacion”.

Resolucién 3495 de 2019 “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS”.

Resolucion 5857 de 2018 “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”.

Resolucion No. 89 de 2019 “Adopta Politica integral para Prevencion y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas”.

Resoluciéon No. 2626 de 2019 “Por la cual se Modifica la Politica de Atencion Integral en
Salud - Pais y adopta el Modelo de accion Integral Territorial — Maite”.
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3. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y SUS ANTECEDENTES

La Direccion General de Sanidad Militar como administrador del Fondo Cuenta y como
responsable del Aseguramiento de la cobertura de servicios de salud con base en el Modelo
de Atencion Integral en Salud para los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, requiere la prestacion y contratacion de servicios de salud en forma integral en el
Hospital Militar Central, con la finalidad de garantizar la prestacién de servicios en salud y
complementariedad de los mismos, asegurando el sistema de referencia y contrareferencia
a nivel nacional y en consideracion al rol que desempefia el Hospital Militar Central como
red complementaria para los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

En este sentido se realiza el analisis de la informacién reportada mediante la plataforma
tecnolégica SALUD.SIS para los afios 2017, 2018 y primer semestre 2019, correspondiente
con el proceso de referencia al Hospital Militar Central, evidenciando para este punto la
necesidad de servicios en salud relacionados con consulta externa, asi:

[lustracion 1 Total servicios autorizados adultos afio 2017

1?553\1 17900
/ 6023 i6111
\

3756

12884
11916
5302
829— 875——1731
o o > O o o o < < < <
FFE &FFevegss &
S N O N
5 v oK o SRS
& L 9

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnol6gica SALUD.SIS afio 2017

En la ilustracién 1, se observa un incremento de las solicitudes autorizadas en los meses
de mayo, junio, octubre y noviembre, lo que se relaciona con las dinamicas poblaciones,
asi mismo se observa la variaciobn de autorizaciones de servicios de pediatria y sus
especialidades (ilustracion 2).
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llustracion 2 Total servicios autorizados pediatria afio 2017
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2017
De otra parte, se observa que los servicios mas autorizados en adultos son: ortopedia y
traumatologia, oftalmologia, neurologia, cardiologia y endocrinologia las cuales son el 20%

del total de los servicios autorizados.

Tabla 1 Veinte (20) servicios mas autorizados adultos afio 2017

NO. SERVICIOS CONSULTA TOTAL
EXTERNA ]

1 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 13051
2 OFTALMOLOGIA 10136
3 NEUROLOGIA 7139
4 CARDIOLOGIA 5821
5 ENDOCRINOLOGIA 4657
6 UROLOGIA 4617
7 PSICOLOGIA 3650
8 OTORRINOLARINGOLOGIA 3546
9 ANESTESIOLOGIA 3507
10 MEDICINA INTERNA 3478
11 PSIQUIATRIA 3450
12 ONCOLOGIA 3444
13 NEUMOLOGIA 3435
14 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3407
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NO. SERVICIOS CONSULTA TOTAL
EXTERNA
15 DERMATOLOGIA 3223
16 MEDICINA ) FISICA Y 3129
REHABILITACION
17 REUMATOLOGIA 2804
18 HEMATOLOGIA 2645
19 NEUROCIRUGIA 2619
20 COLOPROCTOLOGIA 2497
TOTAL 90255

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnol6gica SALUD.SIS afio 2017

Para los servicios de pediatria, las autorizaciones mas frecuentes son: neurologia
pediatrica, pediatria, endocrinologia pediatrica, psiquiatria pediatrica, ortopedia y
traumatologia pediatrica, lo cual estd ajustado a la malla de pertinencia del manual
autorizaciones DIGSA y son el 55.6% del total de las autorizaciones de consulta.

Tabla 2 Diez (10) servicios mas autorizados pediatria afio 2017

No. | SERVICIOS CONSULTA EXTERNA | TOTAL
1 | NEUROLOGIA PEDIATRICA 2529
2 | PEDIATRIA 2485
3 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 2090
4 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA 1968
5 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1604

PEDIATRICA ]
6 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1249
7 | NEFROLOGIA PEDIATRICA 998
8 | CIRUGIA PEDIATRICA 864
9 | NEONATOLOGIA 839
10 | ODONTOPEDIATRIA 696
TOTAL 15322

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnol6égica SALUD.SIS afio 2017

Con base en la informacién suministrada relacionada con las autorizaciones, se observa
que el servicio de laboratorio e imagenes diagndsticas, tienen una alta frecuencia de
autorizaciones para el afio 2017, asi:
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llustracion 3 Otras autorizaciones afio 2017
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones

plataforma tecnoldgica SALUD.SIS afio 2017

Para el afio 2018, se observa una disminucién de autorizaciones para servicios de consulta
externa en adultos, asi mismo no se evidencian picos en meses especificos, sin embargo
los cambios observables son en los mismos meses informados para el afio 2017.

llustracion 4 Total servicios autorizados adultos afo 2018
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2018

De otra parte, para el afio 2018 las especialidades de oftalmologia, neurologia, cardiologia,
urologia, endocrinologia son las mas frecuentes de autorizaciones y representan el 31% de
las autorizaciones de consulta en adultos.
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Tabla 3 Veinte (20) servicios mas autorizados adultos afio 2018

SERVICIOS CONSULTA

NO. EXTERNA TOTAL
1| OFTALMOLOGIA 17555
2| NEUROLOGIA 11341
3| CARDIOLOGIA 8971
4 |UROLOGIA 7932
5| ENDOCRINOLOGIA 7751
6 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 6384
7 | MEDICINA INTERNA 6342
8 | NEUMOLOGIA 6069
9| ONCOLOGIA 6066
10 | OTORRINOLARINGOLOGIA 5608
11| PSIQUIATRIA 5570
MEDICINA FiSICA Y 5473

12 | REHABILITACION
13 | REUMATOLOGIA 5137
14 | DERMATOLOGIA 4818

DOLOR Y CUIDADOS

15| PALIATIVOS 4402
16 | PSICOLOGIA 4290
17 [NUTRICION Y DIETETICA 4257
18| COLOPROCTOLOGIA 4209
19 | HEMATOLOGIA 4168
20 | GASTROENTEROLOGIA 4026
TOTAL 130369

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2018

Para la misma vigencia, el comportamiento de autorizaciones de servicios de consulta
externa en pediatria y sus especialidades, se observa que odontopediatria disminuye la
frecuencia de autorizaciones
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llustracion 5 Total servicios autorizados pediatria afio 2018
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2018

Con base en el cruce de informacion de estos afios, se observa un incremento de
autorizaciones en pediatria y sus supra especialidades del 9.5%. Igualmente los servicios
con mayor frecuencia de autorizaciones son pediatria, neurologia pediatrica, psiquiatria
pediatrica, endocrinologia pediatrica y neumologia pediatrica que representan el 61% de
las autorizaciones de pediatria y sus supra especialidades.

Tabla 4 Diez (10) servicios mas autorizados pediatria afio 2018

SERVICIOS CONSULTA
NO. |EXTERNA TOTAL
1 | PEDIATRIA 4459
2 | NEUROLOGIA PEDIATRICA 3992
3 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA 2990
ENDOCRINOLOGIA 2624
4 | PEDIATRICA
5 |NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1795
6 |NEONATOLOGIA 1619
7 | CIRUGIA PEDIATRICA 1591
8 |NEFROLOGIA PEDIATRICA 1524
9 |OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 1506
GASTROENTEROLOGIA 296
10 |PEDIATRICA
TOTAL 22896

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnol6égica SALUD.SIS afio 2018
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Con base en el perfil de morbilidad del SSFM afio 2018 se identifica lo siguiente:

“La morbilidad reportada por la prestacion de servicios en la red externa a nivel pais,
muestra que las veinte primeras causas concentran el 20% del total de datos. De estas
primeras causas, se encuentra un 12,3% de morbilidad agrupada con signos y sintomas
mal definidos y 5.130 registros sin informacién que representan el 1,8% registros en blanco
(sin cédigo CIE10). Se encuentra un total de 5.261 diagnosticos individuales, donde el méas
frecuente es el de Secuelas de Enfermedad Cerebrovascular realizado a 91 usuarios unicos
que reflejan 9.572 atenciones”

Tabla 5 Distribucién de las causas de consulta por sexo. Archivo AC. Red Externa.
SSFM. Afio 2018

. . . 5in
Ha. CIE10 DIAGHOSTICO Femenino | Masculing Inf i6n Total %
SECUELAS DE ENFERMEDAD
1 1694 | CEREBROVASCULAR, MO ESPECIFICADA 4.913 4,659 9.572 3.4
COMOD HEMORRAGICA U OCLUSIVA
RETRASO MEHNTAL MODERADO:
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO
2 F711 SIGHIFICATIVO, QUE REQUIERE 1.951 4,19 419 6.561 2,3
ATEHCION O TRATAMIENTO
OTRAS COMPLICACIOHES ESPECIFICADAS
3 TBEE | DE LA ATENCION MEDICA W QUIRURGICA, 2.133 2.7 4 4.8 1,7
HO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
IMFECCIOH DE VIAS URINARIAS, SITIO HO
4 H390 ESPECIFICADO 2.305 1.530 3.835 1,4
DIARREA F GASTROENTERITIS DE
5 AD9X PRESUNTO ORIGEN INFECCIOS0 1.529 2.139 8 3.676 1,3
& 110X | HIPERTEMSION ESEHCIAL (PRIMARIA) 1.777 1.7%0 & 3.573 1,3
7 FE40 | AUTISMO EM LA MINEZ 553 2.015 2.568 0,9
8 GBOO | PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 1.291 1.009 100 2.400 0,9
9 MB45 | LUMBAGO MO ESPECIFICADOD 648 1.513 1 2.162 0,8
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, HO
10 S099 ESPECIFICADO 182 1.73 2 1.915 0,7
11 H522 | ASTIGMATISMO 835 979 5 1.819 0,6
12 H40X | HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 7 1.783 1.790 0,6
RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL
13 F700 COMPORTAMIENTO MULD O MINIMO 952 829 1.781 0,6
HEUMOHIA BACTERIAHA, HO
14 J159 ESPECIFICADA 644 1.125 10 1.779 0,6
15 Q909 | SINDROME DE DOWH, ND_ESPECIFICA[JD 482 1.035 1.517 0,5
RIMOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC
16 JOOX COMUN) 675 786 1.461 0,5
Q900 TRISOMIA 21, POR FALTA DE
7 DISTUMCION MEICTICA 1.308 i 1.399 0,5
18 J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 531 T08 1.239 0,4
19 J189 | HEUMOHNIA, HO ESPECIFICADA 550 676 1 1.227 0,4
IMSUFICIEHCIA REHAL CROMICA, HO
20 H189 ESPECIFICADA ! 521 672 1.193 0,4
Total 20 Primeras Causas 23.787 31.99% 556 56.338 | 20,1
Total todas las demas causas 100.%96 120,977 2.09 224,069 | 79,9
Total General 124,783 152.972 2.652 280.407 | 100

Fuente: Perfil de morbilidad del SSFM afio 2018

“Un equipo humano al servicio de la salud”
Av. Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1022
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



ESTUDIOS PREVIOS PARA EL PROCESO DE CONTRATACION CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN
PRESTADOR COMPLEMENTARIO DE CONFORMIDAD AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - MATIS, SUMINISTRO DE
INSUMOS Y DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES BAJO LOS
ESTANDARES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) PARA LA VIGENCIA 2020.

Péagina 14 de 89

En el primer semestre de 2019 se observan 57.103 autorizaciones de servicios de consulta
externa — primera vez, seguimiento e interconsulta-, donde en el mes de febrero de se da
el mayor nimero de autorizaciones.

llustracion 6 Total servicios autorizados adultos primer semestre 2019
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2019

De estas autorizaciones, los servicios mas autorizados son:

Tabla 6 Veinte (20) servicios mas autorizados adultos primer semestre afio 2019

NO. | SERVICIOS CONSULTA EXTERNA TOTAL
1 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6639
2 OFTALMOLOGIA 4913
3 NEUROLOGIA 3541
4 CARDIOLOGIA 2637
5 ENDOCRINOLOGIA 2565
6 UROLOGIA 2168
7 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2006
8 NEUMOLOGIA 1922
9 PSIQUIATRIA 1911
10 | PSICOLOGIA 1739
11 | ONCOLOGIA 1710
12 | MEDICINA INTERNA 1673
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NO. | SERVICIOS CONSULTA EXTERNA TOTAL
13 | DERMATOLOGIA 1519
14 | OTORRINOLARINGOLOGIA 1480
15 | REUMATOLOGIA 1450
16 | COLOPROCTOLOGIA 1441
17 | MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 1396
18 | GASTROENTEROLOGIA 1387
19 | HEMATOLOGIA 1354
20 | DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1247
TOTAL 44698

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2019

Ahora bien, en relacion a los servicios de pediatria y sus supra especialidades encontramos
8.928 autorizaciones de consulta primera vez, seguimiento e interconsulta, de las cuales en
el mes de febrero son el 32%.

llustracion 7 Total servicios autorizados pediatria primer semestre 2019

4
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2019
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Tabla 7 Diecisiete (17) servicios mas autorizados pediatria primer semestre afio

2019
NO. [ SERVICIOS CONSULTA EXTERNA TOTAL
1 | PEDIATRIA 2404
2 | NEUROLOGIA PEDIATRICA 1147
3 |ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | 837
PEDIATRICA ’
4 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA 813
5 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 711
6 | OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 476
7 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA 436
8 | NEONATOLOGIA 422
9 | NEFROLOGIA PEDIATRICA 381
10 | CIRUGIA PEDIATRICA 357
11 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA | 195
12 | UROLOGIA PEDIATRICA 188
13 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA 183
14 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA 131
15 | REUMATOLOGIA PEDIATRICA 101
16 | ONCOLOGIA PEDIATRICA 78
17 | ODONTOPEDIATRIA 68
TOTAL 8928

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2019

Adicionalmente, se observan los veinte servicios diferentes a consulta con mayor nimero
de autorizaciones.

Tabla 8 Veinte (20) servicios mas autorizados diferentes de consulta primer
semestre afio 2019
NO. DESCRIPCION DE CUPS TOTAL

1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 2915

2 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 2768
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
3 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2427
4 TERAPIA FISICA INTEGRAL 1853
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NO. DESCRIPCION DE CUPS TOTAL
5 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1653

6 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 1548
AMINO TRANSFERASA]
7 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 1538

TRANSFERASA]
8 TRATAMIENTO MENSUAL DEL PACIENTE CON IRC EN 1389
PREDIALISIS
9 NITROGENO UREICO 1214
10 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1190

11 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 978
COMPUTARIZADO

12 | TIROXINA LIBRE 804

13 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO | 739
(HOLTER)

14 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 737

15 | UROANALISIS 725

16 | MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO DE TRATAMIENTO) 722

17 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 700
BRONCODILATADORES

18 ADMINISTRACIQN APLICACION DE PRUEBA 658
NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
19 | COLESTEROL TOTAL 658
20 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 656
TOTAL 25872

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
plataforma tecnolégica SALUD.SIS afio 2019

Con base en la necesidad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, y los servicios
requeridos para la prestacion de servicios de salud a la fecha no se requieren conjuntos de
atencion como clinicas médicas; esto no quiere decir que esta en contravia de la
integralidad y continuidad en la atencién en salud.

4.OBJETO A CONTRATAR

ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN PRESTADOR
COMPLEMENTARIO DE CONFORMIDAD AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD - MATIS, SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES BAJO LOS ESTANDARES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) PARA LA VIGENCIA 2020.
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5.ESPECIFICACIONES TECNICAS
5.1.CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD - CUPS

Con base en lo definido en la Ley 1751/2015 Articulo 19. “POLITICA PARA EL MANEJO
DE LA INFORMACION EN SALUD. Con el fin de alcanzar un manejo veraz, oportuno,
pertinente y transparente de los diferentes tipos de datos generados por todos los actores,
en sus diferentes niveles y su transformacion en informacion para la toma de decisiones,
se implementara una politica que incluya un sistema Unico de informacion en salud, que
integre los componentes demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, clinicos,
administrativos y financieros.

Los agentes del Sistema deben suministrar la informacion que requiera el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en los términos y condiciones que se determine”.

Lo descrito en el Acuerdo 002/2001 Articulo 9. “ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS. Adoptase las actividades, intervenciones y procedimientos del Plan
de Servicios de Sanidad Militar y Policial, aquellas incluidas en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud vigente, establecida por el Ministerio de Salud, para la atencién
por el SSMP”.

Asi como lo definido en la Resolucién 3495/2019 Articulo 2. “Ambito de aplicacién. Las
disposiciones aqui previstas aplican a las ... Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud- IPS, entidades o instituciones que tienen regimenes Especial y de Excepcién de
salud bajo el cual prestan sus servicios, los organismos de direccién, vigilancia y control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, y demas agentes del Sistema de
Seguridad Social Integral —SSSI”.

Por lo anterior, es necesario que todas las actividades, procedimientos y servicios
enmarcados en el Contrato Interadministrativo cumplan lo establecido normativamente.

5.2.ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

La atencibn médica, odontologica, terapias y especializada de consulta externa sera
prestada por cada una de las profesiones y especialidades descritas en el portafolio del
HOSPITAL, con base en la codificacion de la CUPS y dando cumplimiento a las politicas y
lineamientos emitidos por la Direccion General de Sanidad Militar.
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5.3.ATENCION DE PACIENTES POR SALUD MENTAL

Para la atencién en salud mental, debera definirse si se trata de un paciente agudo o crénico
con el fin de definir su manejo y proceso de rehabilitacion, dentro de lo establecido en la
normatividad legal vigente y los lineamientos de la Direccion.

En caso de requerir servicio para manejo de farmaco-dependencias y rehabilitacién en
adicciones, se prestara de acuerdo al manual de abordaje de sustancias psicoactivas de la
Direccion y debera ser presentado en el comité de farmacodependencias, garantizando la
prestacion especializada de estos pacientes.

Una vez el paciente sea dado de alta, deberé tener cubierto el suministro de medicamentos
minimo un (1) mes. El HOSPITAL debera avisar 48 horas habiles antes de la salida para
tramites administrativos.

5.4.ATENCION DE PACIENTES EN ABANDONO

Los pacientes considerados por el equipo de salud en riesgo de presunto abandono, seran
identificados y valorados por trabajo social del Hospital Militar Central para la
correspondiente gestiébn de acuerdo a los lineamientos establecidos en el “Protocolo de
Presunto Abandono por Negligencia Familiar o Ausencia de Redes de Apoyo a los usuarios
Hospitalizados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares V.2” o normas que lo
modifiquen o adicionen; si se ha confirmado la condicidon de presunto abandono, debe
reportar a los entes correspondientes y debe ser informado a la DIRECCION para dar
continuidad a la implementacion del protocolo a través de la Direccion de Sanidad, si la
valoracién determina que el paciente no se encuentra en vulnerabilidad de abandono se
finaliza la implementacion del protocolo y se deja constancia en la historia clinica.

5.5.PLAN ESPECIAL DE VACUNACION

La ejecucion del plan especial de vacunacion estara sujeto al plan del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social, los protocolos del HOSPITAL y manual de vacunacion de la
DIRECCION.

5.6.RECIEN NACIDOS Y LACTANTES MENORES DE SEIS (6) MESES

Se brindara la atencion a este grupo etario en el HOSPITAL, (atencién integral de
crecimiento y desarrollo, tamizaje auditivo del recién nacido con riesgo de hipoacusia,
tamizaje cardiaco y metabdlico - segun Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal y Resolucion 276/2019-, vacunacion y puericultura), el primer mes de vida del
recién nacido y para aquellos que con base en la ruta de atencion integral segun el momento
curso de vida no se logren activar en los Establecimientos de Sanidad Militar.
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El Programa Canguro que prestard el HOSPITAL sera de acuerdo a la vigencia del
Lineamiento Técnico del Programa madre Canguro Para Colombia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social Vigente

Etapa 0: Etapa Intrahospitalaria

Etapa 1. Seguimiento ambulatorio hasta las 40 semanas de edad gestacional

Etapa 2: Seguimiento ambulatorio desde las 40 semanas de edad gestacional hasta un afio
de edad corregida

Etapa 3: Seguimiento ambulatorio desde 1 afio de edad corregida hasta los 2 afios de edad
corregida

5.7.PROGRAMA DE ATENCION MATERNO FETAL

La atencion realizada a las mujeres gestantes del SSFM sera de acuerdo a las directrices
de operacion de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y lo definido en la Resolucion 3280/2018, o normas que la
modifiquen o adicionen.

Debera contar con un profesional de enfermeria quien sera el encargado de realizar el
monitoreo y seguimiento de las usuarias, por otra parte también sera el enlace entre el
HOSPITAL con la DIRECCION y debera responder a las solicitudes de informacion y
gestion de la atencion.

Alto Riesgo Obstétrico: Las gestantes diagnosticadas como alto riesgo obstétrico
incluyendo gestantes menores de edad, deberan ser atendidas por el HOSPITAL de
acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién 3280 de 2018 o normas que la modifiquen o
adicionen.

Bajo Riesgo Obstétrico: Las gestantes que durante su cronologia materna se mantengan
en bajo riesgo obstétrico se les realizara manejo por especialista en ginecologia vy
obstetricia en los Establecimientos de Sanidad Militar -ESM- hasta la semana 36 de
gestacion, con la finalidad de remitir al HOSPITAL para la programacion, atencion integral
del parto y atencion del recién nacido; esto no excluye el criterio médico en caso de requerir
remision antes de dicha edad gestacional, lo cual estara soportado en la historia clinica.

Se debera definir método de planificacién familiar antes de dar salida.

Interrupcion Voluntaria del Embarazo: Para las usuarias quienes sean remitidas o soliciten
el servicio de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en los casos que la Sentencia
355/2006 lo contemplan, debera realizarse dentro de los tres (03) dias habiles después de
su solicitud como lo indica la ley, y Resolucion 4006 del 02 de septiembre de 2016,
eliminando las barreras de acceso.
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5.8.ATENCION INICIAL DE LAS URGENCIAS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, Ley 1581 del 2012, y
normas que las modifiquen o adicionen, se debe brindar por el HOSPITAL la atencion inicial
de urgencias por profesionales de la salud idoneos y capacitados para ello.

El hospital debe garantizar un procedimiento eficaz para la recepcion de los pacientes con
codigo de aceptacion, dado por la oficina de referencia y contrareferencia del Hospital,
asegurando una atencién oportuna y la disminucién del tiempo de permanencia de las
ambulancias en la entrega de pacientes.

5.9.UNIDADES DE CUIDADO CRONICO (ATENCION DOMICILIARIA O
INSTITUCIONAL)

Para el caso en que, a su egreso, el usuario requiera del servicio de unidades de cuidado
cronico, sera mediante concepto de la junta multidisciplinaria haciendo parte de este el
especialista tratante y delegados de la DIRECCION y Direcciones de Sanidad definiendo la
pertinencia de dicha solicitud segun la normatividad legal vigente, la DIRECCION asume la
responsabilidad de la prestacion de este servicio a través de las Direcciones de Sanidad,
quienes realizaran todos los tramites administrativos de su competencia.

El HOSPITAL informard a la DIRECCION mediante el correo electrénico
atenciondomiciliaria@sanidadfuerzasmiitares.mil.co los usuarios que seran presentados en
junta de cronicos, anexando la copia de la historia clinica en un plazo de tres (3) dias habiles
anteriores a la realizacion de la junta.

5.10. RADIOLOGIA

En los casos de urgencias, atenciones prioritarias y pacientes hospitalizados, la ayuda
diagnéstica debe tener como referente los estandares definidos para ello por la
Superintendencia Nacional de Salud. Se deben hacer con oportunidad y calidad. Cuando
el usuario presente exadmenes radioldgicos, realizados en los Establecimientos de Sanidad
Militar, el HOSPITAL los aceptara sin que sea necesario practicarlos nuevamente. En el
evento en que los examenes realizados en los ESM sean nuevamente practicados, su
justificacion sera sustentada por el especialista que lo solicitd, excepto en el servicio de
urgencias, estando sujeto al proceso de auditoria. EI HOSPITAL deberd aplicar los
protocolos de valores criticos para el llamado de pacientes con resultados patoldgicos.

5.11. LABORATORIO CLINICO

El HOSPITAL, prestard oportunamente servicio de laboratorio clinico solicitado en
cumplimiento a la normatividad legal vigente. Cuando el usuario presente examenes de
Laboratorio Clinico, realizados en los Establecimientos de Sanidad Militar, el HOSPITAL los
aceptara sin que sea necesario practicarlos nuevamente. En el evento en que los examenes
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realizados en los ESM sean nuevamente solicitados, su justificacion sera sustentada por el
especialista que lo solicitd, excepto en el servicio de urgencias. Los examenes no incluidos
en el Plan de Servicios de Salud de las Fuerzas Militares deben estar previamente
autorizados por la DIRECCION mediante comité técnico cientifico, excepto en los casos de
urgencia vital. El HOSPITAL deber& aplicar los protocolos de valores criticos para el llamado
de pacientes con resultados patoldgicos.

5.12. PATOLOGIA

En casos de toma de muestras para estudio histopatolégico, provenientes de los
Establecimientos de Sanidad Militar y otros centros hospitalarios, deben ser enviados al
Hospital, la referencia, autorizacion de las placas y bloque de las muestras originales. El
HOSPITAL debe garantizar la notificacibn a los pacientes en caso de patologias
oncoldgicas; debera aplicar los protocolos de valores criticos para el llamado de pacientes
con resultados patolégicos.

5.13. PROTESIS Y AMPUTADOS

EL HOSPITAL prestard servicios asegurando la garantia de 3 afios a elementos
estructurales, 6 meses a elementos blandos y un afio a los socket, garantias para defectos
de fabrica y mantenimiento preventivo por un afio, el HOSPITAL deberd informar a la
DIRECCION el limite de su capacidad. Asi mismo el HOSPITAL, le suministrara
trimestralmente a la auditoria de la DIRECCION, la relacién de pacientes atendidos en los
meses inmediatamente anteriores donde se indique la fecha de entrega de las proétesis.

El HOSPITAL podré prestar este servicio a nivel nacional y la DIRECCION, a través de las
Direcciones de Sanidad, sera responsable de la logistica en toda la geografia nacional.

5.14. SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL, HEMODIAFILTRACION Y HEMODIALISIS

El HOSPITAL garantizara el acceso de los prestadores de servicios de dialisis peritoneal,
hemodiafiltracién y hemodidlisis contratados a través de las Direcciones de Sanidad, con el
animo de garantizar la continuidad y pertinencia en el tratamiento; asi mismo podra brindar
el servicio a los usuarios que sean referidos a este centro hospitalario en patologia crénica.

5.15. JUNTA MEDICA

La Junta Médica es un o6rgano consultivo conformado por profesionales médicos
especialistas (minimo tres), a fin de dictaminar sobre la conducta a seguir con los usuarios,
para establecer un diagnostico o accion terapéutica. Lo cual esta incluido en la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) categoria 8905. Su homologacion en el Decreto
2423 de 1996 Manual Tarifario (codigo 39144), Acuerdo 209 de 1999 y Acuerdo 256 de
2001 Manual Tarifario (codigo 39128 o 39127). Se anexara por parte del HOSPITAL el
listado de pacientes analizados por cada junta como soporte a lo facturado.
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5.16. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

El suministro de los medicamentos, seré con sujecion al Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica aprobado por el CSSMP, o normas que lo modifiquen o adicionen. Los
medicamentos no contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, seran
suministrados por el HOSPITAL, conforme a las normas establecidas para tal fin (Acuerdo
052 de 2013 del CSSMP) o normas que los modifiquen.

Los pacientes hospitalizados que requieran medicamentos no contemplados en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial cumpliran el procedimiento establecido en el Acuerdo
052/2013, en caso que no se cumpla el procedimiento descrito se validara de acuerdo a la
pertinencia medica definida por la auditoria.

Teniendo en cuenta la contratacién a realizar por parte de la Direccion el servicio
ambulatorio de suministro de medicamentos a partir del funcionamiento del nuevo
contratista, estara a cargo de la Direccion.

5.17. SUMINISTRO DE ELEMENTOS

Las muletas, sillas de ruedas convencionales y linea ortopédica blanda seran adquiridas y
suministradas por cada Direccion de Sanidad; para pacientes hospitalizados, el HOSPITAL
tramitara de forma oportuna la solicitud ante la Direccién de Sanidad correspondiente, de
manera que garantice la recepcion por lo menos (3) dias habiles antes a la salida del
paciente para su respectivo tramite y entrega, sopena de declararse una estancia no
justificada con su correspondiente glosa atribuible al prestador.

El suministro de muletas, sillas de ruedas y linea ortopédica blanda para los pacientes del
grupo de usuarios y beneficiarios adscritos a DGSM ATEN HOMIC que reciben servicio en
el Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares, sera suministrado por el HOSPITAL previa
autorizacion de la DIRECCION.

5.18. SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO

El suministro de oxigeno domiciliario lo realizara directamente la DIRECCION por medio de
las Direcciones de Sanidad a sus usuarios y beneficiarios. Para pacientes con alta
hospitalaria el HOSPITAL tramitard de forma oportuna la solicitud ante la Direccion de
Sanidad correspondiente de manera que garantice la recepcion por los menos (3) dias
hébiles antes a la salida del paciente.

El suministro de oxigeno para los pacientes del grupo de usuarios y beneficiarios adscritos
a DGSM ATEN HOMIC que reciben servicio en el Subsistema de Salud de la Fuerzas
Militares, ser& suministrado de manera oportuna por el HOSPITAL.
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5.19. INVESTIGACION

Todos los trabajos de investigacion que se realicen con usuarios del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares deberan estar ajustados al Acuerdo 054 del 2013 o normas que lo
modifiquen, sustituyan o adicionen, no se podran facturar procedimientos, pruebas
diagndsticas, medicamentos, dispositivos 0 insumos en investigacion a cargo del Contrato
Interadministrativo.

5.20. PROCEDIMIENTO ESPECIAL — EUTANASIA

El HOSPITAL conformard un comité institucional de Bioética, de acuerdo a las
consideraciones de la Sentencia de la Corte Constitucional T 970/2014, y la Resolucién
1216 de 2015 o normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

5.21. CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

El HOSPITAL prestara el servicio de Certificacion de Discapacidad cuando lo requiera la
DIRECCION a través de las Direcciones de Sanidad, cumpliendo con los requisitos
contemplados en la Resoluciéon No. 583 de 2018 “Por la cual se implementa la Certificacion
de Discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad”, la valoracién clinica multidisciplinaria simultdnea (la Certificacion de
Discapacidad), debera incluirse en el agendamiento. Es importante aclarar que este
procedimiento es una Junta Médica por lo cual esta incluido en la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS) categoria 8905. Su homologacion en el Decreto 2423 de
1996 Manual Tarifario (codigo 39144), Acuerdo 209 de 1999 y Acuerdo 256 de 2001 Manual
Tarifario (cédigo 39128 o 39127). Se anexara por parte del HOSPITAL el listado de
pacientes analizados por cada junta como soporte a lo facturado.

El HOSPITAL debe implementar la Circular 009 de 2017, Superintendencia de Salud
“Instrucciones sobre la carnetizacién y documentacion de la situacién de discapacidad
fisica, mental, cognitiva, auditiva, visual y multiple”, en la cual se establece que sera el
médico tratante quien emita CERTIFICADO MEDICO que evidencie el tipo de discapacidad
asociada a los diagnésticos clinicos.

Se debera constatar la discapacidad del usuario de acuerdo con lo consignado en su
historia y en los diagnésticos clinicos relacionados con la discapacidad presentada y
ademas debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Imprimirse en papeleria identificada con el logo institucional y cuyo medico sea quien
dé el aval al documento.

» Enunciar de manera clara los datos de identificacion de la persona con discapacidad
(numero de identificacién y nombre completo).
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» Determinar el o los diagnosticos clinicos de acuerdo con la Clasificacion Estadistica
Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la Salud, decima
revision — CIE — 10 o normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen (Registro de
los diagndsticos por los que esté siendo tratada la (el) (los) pacientes).

» Establecer la relacién del diagnostico o los diagnésticos con la discapacidad
presentada, de acuerdo con las discapacidades reconocidas en la legislacion
Colombiana: Discapacidad Fisica, Discapacidad mental, discapacidad cognitiva,
discapacidad auditiva, discapacidad visual y discapacidad multiple. (Se debe registrar
el tipo de discapacidad del usuario, en caso de no contar con un tipo de discapacidad
se debe registrar: El usuario no presenta discapacidad).

» Contener la firma del profesional o de los profesionales responsables de la expedicion
del documento, con el correspondiente nimero de registro médico o tarjeta
profesional.

» Especificar la fecha de expedicion

» Ser entregado a la persona con discapacidad o a su representante legal o curador
segun el caso.

» Tener una copia que repose en la Historia Clinica del usuario.

5.22. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL VIH/SIDA

Se brindara la atencion integral de acuerdo a los criterios establecidos en la Guia de
Préactica Clinica del Ministerio de Salud y Proteccion Social basada en la evidencia cientifica
para la atencién de la infeccién por VIH/SIDA.

5.23. REPORTES ADICIONALES A LOS OBLIGATORIOS

Suministrar las bases de datos, historias clinicas, laboratorios, soportes de facturacion
relacionados con la informacion objeto de reporte para la Cuenta de Alto Costo (incluida la
notificacion a SIVIGILA) de acuerdo a la normatividad vigente y en los plazos establecidos
por la DIRECCION, asi mismo hacer parte del proceso de validacion de errores y
retroalimentacion de los mismos. Estar presentes en el proceso de auditoria de los
pacientes de alto costo reportados por la entidad y realizar el seguimiento establecido en
cada cohorte.

Reportar los casos nuevos de cancer atendidos, asi como el seguimiento a los pacientes
en tratamiento (incluye fecha de inicio quimioterapia) con fecha de retroalimentacion cada
martes al Proceso de Salud Publica de la DIRECCION.

El HOSPITAL deber& enviar copia de la notificacion a SIVIGILA todos los lunes antes de
las 3:00pm, para casos de enfermedades infecciosas es necesario que se informe al area
de vigilancia en salud de la DIRECCION de manera inmediata.

REHABILITACION ADICCIONES Los cinco (5) primeros dias de cada mes se reportara a
la Direccién la base de datos de los ingresos a Fase Residencial, Fase Ambulatorio Dia y
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Fase Ambulatoria y los egresos de pacientes; copia de los consentimientos y desistimientos
informados diligenciados durante el mes y los reportes clinicos individuales mensuales de
cada uno de los usuarios. Las novedades presentadas (abandono del tratamiento, fuga,
autolesiones, etc.), deberan ser informadas inmediatamente para realizar el respectivo
seguimiento a los usuarios.

EVENTOS EN SALUD MENTAL Los cinco (5) primeros dias de cada mes se reportaran las
estadisticas de la atencion de los eventos: Intentos de suicidio, intoxicaciones con intencién
suicida, violencias de género (V. Sexuales y No Sexuales: fisica, negligencia/abandono y
psicolégica) y la mortalidad derivada de los mismos. La informacion requerida debe
contemplar: Nombres y Apellidos, Nimero de Identificaciéon, Edad, Sexo, Fuerza, Categoria
de vinculacion, Diagndstico Principal: Codigo CIE 10, Diagnéstico asociado: Cédigo CIE 10
(X600 - XB849) (suicidios consumados), Fecha de atencién, Tipo de atencion:
ambulatorio/hospitalizado y estado final del paciente.

MORBILIDAD PSICOLOGIA — PSIQUIATRIA: Los cinco (5) primeros dias de cada mes se
reportaran las estadisticas de la atencidon prestada por los servicios de Psiquiatria,
Psiquiatria Infantil, Psiquiatria de enlace, Psicologia, Psicologia Infantil y Neuropsicologia.
La informacioén requerida debe contemplar: Nombres y Apellidos, Nimero de Identificacion,
Edad, Sexo, Fuerza, Categoria de vinculacion, Diagnéstico: Cédigo CIE 10, Diagnostico:
Presuntivo/Confirmado Nuevo/Confirmado, Fecha de atencion, Primera Vez/Control y Tipo
de atencion: ambulatorio/hospitalizado.

HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA: Los cinco (5) primeros dias de cada mes se reportarén
las estadisticas de los pacientes hospitalizados, asi como los ingresos y egresos. Las
novedades presentadas deben ser informadas inmediatamente para realizar el respectivo
seguimiento a los usuarios.

6.CONDICIONES DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO A CELEBRAR
6.1.0BJETO

ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN PRESTADOR
COMPLEMENTARIO DE CONFORMIDAD AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD - MATIS, SUMINISTRO DE INSUMOS Y DE MEDICAMENTOS A LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES BAJO LOS ESTANDARES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) PARA LA VIGENCIA 2020.

6.2.PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del Contrato Interadministrativo sera a partir del 02 de enero de 2020
al 31 de diciembre de 2020.
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6.3.PLAZO PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

El plazo para la liquidacién del Contrato Interadministrativo, ser4 de seis (6) meses
contados a partir de la terminacién del plazo de ejecucion.

6.4.LUGAR DE EJECUCION

La ejecucion del objeto a contratar se llevard a cabo en las instalaciones del Hospital Militar
Central (Tv. 3 N° 49-00 Bogota D.C).

6.5 LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS

La prestacion de los servicios objeto del proceso que nos ocupa, se llevaran a cabo en las
instalaciones del Hospital Militar Central (Tv. 3 N° 49-00 Bogota D.C) o en los sitios que
para el efecto defina el HOSPITAL previa autorizacion de DIRECCION.

NOTA 1. En caso de impartirse autorizacion para prestacion de servicios en lugares
distintos a las instalaciones del HOSPITAL bajo ninguna condiciéon se podran incrementar
las tarifas ofertadas por el HOSPITAL en su portafolio de servicios, ni deberd pagarse
intermediacion.

NOTA 2. En caso que el HOSPITAL obtenga deducciones, beneficios, menores tarifas,
descuentqs, 0 cualquier otro incentivo deberadn ser trasladados en su totalidad a la
DIRECCION para no ser mas oneroso el contrato que nos ocupa.

6.5.PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial destinado corresponde a la suma de Doscientos setenta mil millones
de pesos m/cte ($270.000.000.000). Si bien es cierto, la transferencia es por valor de
trescientos diecisiete mil doscientos sesenta y siete millones de peses micte
($317.267.000.000), se aclara que la diferencia obedece a que se espera disminuir el
consumo de medicamentos de formulacién ambulatoria, los cuales se deberan asumir con
cargo al nuevo proceso licitatorio de medicamentos. Asi mismo, para la vigencia 2020 se
tiene contemplado establecer procesos para regular la prestacion de servicios en salud a
través de la red propia lo cual lograria una disminucién en el gasto.

6.6.CENTRO DE COSTOS Y CODIGO SAP
Centro de Costos : SD002CSR01

Cadigo SAP : ISH20000000000003
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6.7.FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

La DIRECCION pagara al HOSPITAL, los servicios que preste en desarrollo del Contrato
Interadministrativo en 12 cuotas asi:

a) El valor de SETENTA MIL MILLONES DE PESOS MCTE ($70.000°000.000,%) en dos
(2) cuotas iguales en los meses de enero y febrero de 2020, por un valor de TREINTA
Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS ($35.000°000.000,%), discriminados de la
siguiente forma: Enero un valor de TREINTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS
MCTE ($35.000.000.000,%) con recursos de la Nacion sin situacién de Fondos (Rec.16-
SSF) y en Febrero OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA MIL MILLONES DE PESOS
MCTE. ($8.330.000.000,%) con recursos de la Nacién con situacién de Fondos (Rec.10-
CSF) y VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA MIL MILLONES DE PESOS MCTE
($26.670.000.000,%) con recursos de la Nacion sin situacién de Fondos (Rec.16-SSF).

b) El valor de DOSCIENTOS MIL MILLONES DE PESOS MCTE $200.000.000.000% en
diez (10) cuotas iguales a partir del mes de marzo hasta diciembre del 2020, por un valor
de VEINTE MIL MILLONES DE PESOS ($20.000.000.000,%9), discriminados de la
siguiente forma: CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO MIL MILLONES DE
PESOS MCTE ($4.165.000.000,%) con recursos de la Nacién con situacion de Fondos
(Rec.10-CSF) y QUINCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA' Y CINCO MIL MILLONES DE
PESOS MCTE. ($15.835.000.000,%) con recursos de la Nacién sin situacion de Fondos
(Rec.16-SSF).

MES REC 10-CSF REC. 16-SSF TOTAL
ENERO $0,00| $35.000.000.000,00| S 35.000.000.000,00
FEBRERO $8.330.000.000,00 | $ 26.670.000.000,00| $ 35.000.000.000,00
MARZO $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
ABRIL $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
MAYO $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
JUNIO $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
JULIO $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
AGOSTO $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
SEPTIEMBRE | $4.165.000.000,00| $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
OCTUBRE $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
NOVIEMBRE | $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
DICIEMBRE $4.165.000.000,00 | $ 15.835.000.000,00| $ 20.000.000.000,00
TOTAL $ 49.980.000.000,00 | $ 220.020.000.000,00 | $ 270.000.000.000,00
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6.8.0OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

6.8.1. Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente aplicable en salud.

6.8.2. Dar cumplimiento con lo descrito en los estudios previos en la contratacion 2020.

6.8.3. El Hospital durante el desarrollo del contrato, deberé notificar a la Direccion las
novedades relevantes, decisiones, reuniones, propuestas que no estén especificadas en el
mismo y que tengan impacto en la prestacion de servicios de salud a los usuarios del SSFM
y en la ejecucion del contrato.

6.8.4. El HOSPITAL entregara la facturacion con el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Decreto 780 de 2016, Resolucién 3047 de 2008, Resolucion modificatoria
416 de 2009y los RIPS, hasta quince (15) dias posteriores a la radicacion de la facturacion,
en medio magnético de manera que permita identificar la causa y la finalidad que genero el
servicio por enfermedad comun, accidente de trabajo, enfermedad laboral, accidente de
transito, y atencién por promocion y deteccién temprana.

6.8.5. Para la realizacion del pago derivado del Contrato Interadministrativo el HOSPITAL
debera allegar al supervisor el soporte que acredite que se encuentra al dia en el pago de
las obligaciones fiscales y parafiscales.

6.8.6. En caso de cualquier requerimiento por parte de la DIRECCION a las no
conformidades que se puedan presentar en desarrollo de la prestacion de los servicios a
los usuarios, el HOSPITAL socializard en reunién el analisis del caso y el plan de mejora,
con quien delegue la DIRECCION.

6.8.7. A la firma del Contrato Interadministrativo EL HOSPITAL suministrara:

6.8.7.1. Guias de Manejo para las diez (10) primeras causas de morbilidad por servicio
actualizadas.

6.8.7.2. Anexo técnico de medicamentos con codigo Unico de medicamentos, dispositivos,
prétesis y elementos ortopédicos y todos los demas elementos que sean ofertados
por el HOSPITAL.

6.8.7.3. Lista que contenga los nombres de los médicos especialistas y supra especialistas
por servicios actualizados con el registro de la firma y cédula del especialista,
debiendo actualizar éste listado cada vez que se produzca cambios en
especialistas y supra especialistas.

6.8.7.4. Listado codificado de las tarifas de las protesis que suministrara el HOSPITAL.

6.8.7.5. Anexar la justificacion técnica, cientifica y clinica de los codigos de las tarifas
institucionales que no se encuentran homologados en la CUPS.

6.8.8. Todos los paquetes deberan discriminar qué procedimientos en codificacion de la
CUPS, incluyendo cuales son los insumos que lo componen y deberan tener los valores.
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6.8.9. Certificado Unico de prestador inscrito ante la Secretaria Distrital de Salud de
habilitacién de todos los servicios que presta.

6.8.10. El HOSPITAL debera garantizar a la DIRECCION que los profesionales de la salud
gue presten sus servicios para el cumplimiento del contrato a suscribir, tengan constituida
la correspondiente péliza de responsabilidad civil médica.

El Hospital har4 entrega de convenios docencia servicio o procedimientos para la
supervision de personal en entrenamiento.

6.9.0BLIGACIONES DE LA DIRECCION
6.9.1. Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente del CSSMP.

6.9.2. Recibir la facturacion presentada por el HOSPITAL dentro de los términos
establecidos en el Contrato Interadministrativo.

6.9.3. Cumplir con los tiempos de auditoria, establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438
de 2011, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social o las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

6.9.4. Verificar y controlar la ejecucion financiera del Contrato Interadministrativo con el
fin de optimizar los recursos a él asignados.

6.9.5. Establecer los mecanismos necesarios que tiendan a reducir el incumplimiento de
los usuarios en los servicios requeridos al HOSPITAL, conforme a las disposiciones legales
vigentes.

6.9.6. Suministrar a la firma del presente Contrato la siguiente informacién actualizada:

6.9.6.1. Perfil epidemioldgico.

6.9.6.2. Protocolo de atencion a usuarios secuestrados.

6.9.6.3. Manual de referencia, contrareferencia, autorizaciones, criterios que se utilizan
para la accesibilidad del servicio ambulatorio.

6.9.6.4. Documento Marco de Vacunacion del SSFM.

6.9.6.5. Los lineamientos definidos, para el caso en que a su egreso, el usuario requiera
(atencién domiciliaria o institucional, unidades de cuidado crénico) quien asumira
la responsabilidad de la prestacion de este servicio.

6.10. SUSCRIPCION DE POLIZAS

Los Contratos Interadministrativos no requieren de la constitucién y aprobacién de garantias
de conformidad con lo prescrito en el articulo 25 de la ley 80 de 1993 que prevé en su
numeral 19 que "las garantias no serdn obligatorias en los contratos de empréstito,
interadministrativos y en los de seguros.
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De igual manera el Decreto 1082 de 2015, sefiala:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos
2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos”.

Concordante con lo anterior y teniendo en cuenta las caracteristicas especiales del Contrato
Interadministrativo a suscribir con el Hospital Militar Central, no se requerird de la
constitucion de garantias.

Justificacion

De conformidad a la normatividad arriba extractada es clara la posicion del legislador en el
sentido de dejar a la administracién la decision de constituir o no garantia cuan de contrato
interadministrativo se trata; luego esta situacion merece analizarse.

No existe posicién técnica que justifique tal situacion; no obstante, existe una hipotesis
alrededor del tema y esta dada en uno de los principios contenidos en el marco legal que
rodea el sistema presupuestal en Colombia el cual consiste en la “unidad de caja” tal como
lo dispone el Decreto 111 de 1996, en cuyo articulo 12 refiere los principios del sistema
presupuestal, en tanto “con el recaudo de todas las rentas y recursos de capital se atendera
el pago oportuno de las apropiaciones autorizadas en el Presupuesto General de la Nacion”.
Este principio tiene como razén de ser que la autoridad presupuestal pueda ejercer con
amplitud su funcién de orientar el gasto publico hacia las areas que estime prioritarias, sin
gue encuentre los ingresos preorientados hacia la financiacion de determinados gastos
“Restrepo 2012”. Este principio también implica que todos los dineros del Presupuesto son
manejados por la Direccion General del Tesoro “Marin Elizalde 2007”.

De lo expuesto necesariamente se concluye que el principio de unidad de caja conlleva a
que todos los dineros son manejados por el Tesoro Nacional dandose la libre asignacion y
destinacién de los mismos, luego los recursos pasan a todas las entidades de orden
nacional, departamental, municipal y distrital y por su administracién responde el generador
del gasto.

Ahora bien aunado a lo anterior es evidente que el Hospital Militar Central es
establecimiento publico de orden nacional adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, con
patrimonio propio, cuyo fin general es la prestacion de servicios de salud enmarcada dentro
del régimen legal; razén por la cual la Direccion General de Sanidad Militar en un claro
cumplimiento del interés general celebra el contrato que nos ocupa y en atencién a la mision
del Hospital no queda la menor duda que su cumplimiento se verificara con eficacia y
responsabilidad por lo que siguiendo las directrices del legislador no se optara por la
exigibilidad de garantias.
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6.11. CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en
concordancia con el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el proponente deberéa allegar una
certificacion expedida por el Revisor Fiscal, si es del caso, o por el representante legal,
segun resulte aplicable, en la cual se verifique el pago de los aportes parafiscales.

Asi mismo, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013 “
Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1607 de 2012”, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad —CREE,
estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de
Aprendizaje- SENA vy del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes, asi como las personas naturales
empleadoras cuyo empleados devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales vigentes. Esto no aplica para las personas naturales que
empleen menos de dos (2) trabajadores, las cuales seguiran obligadas al pago de dichos
aportes.

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada
bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Para la liquidacion del Contrato Interadministrativo, la citada certificacion debe presentarse
dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes contados a partir del vencimiento del
plazo de ejecucion.

7.REQUISITOS PARA LA EJECUCION

El presente Contrato Interadministrativo se entiende perfeccionado a partir de la suscripcion
del mismo. Para su ejecucion se requiere la expedicion del Registro Presupuestal.

7.1.DOMICILIO LEGAL

Bogota D.C. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Av. Calle 26 No 69-76 Centro
Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 y el Hospital Militar Central
Transversal 3 No. 49 -00, ambos en la ciudad de Bogota.

7.2.SUPERVISION

La Direccion General de Sanidad Militar, designara a un equipo competente integrado por
la Direccion General y las Direcciones de Sanidad que ejercerd la supervision de la
ejecucion del Contrato Interadministrativo formulando las observaciones vy
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recomendaciones que consideren pertinentes, de acuerdo con los términos de la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios, Ley 1474 de 2011, Resolucion
Ministerial No. 6302 de 2014 o normas que la modifiquen, sustituyan o adicionen y las
demés normas concordantes. En ningun caso el supervisor designado queda facultado para
hacer modificaciones o adiciones al Contrato Interadministrativo o adelantar actividades que
impliquen la toma de decisiones que les corresponden exclusivamente a los representantes
legales.

El Hospital Militar Central designara un funcionario para el seguimiento y evaluacién en el
cumplimiento del clausulado del Contrato Interadministrativo.

7.3.FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

El marco legal para los Contratos interadministrativos, esta conformado por la Constitucion
Politica de Colombia, las Leyes de la Republica de Colombia y en especial por la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 en su articulo 2° numeral 4 y, en especial, lo establecido en el
CAPITULO IV “CONTRATACION DIRECTA” Decreto 1082 de mayo 26 de 2015, y normas
organicas de presupuesto y demas normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen
a regir.

El articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, sefala: “Contratos o Contratos
Interadministrativos. La modalidad de seleccion para la contratacion entre Entidades
Estatales es la contratacion directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.1. del presente decreto.

Cuando la totalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesto de
otra con ocasion de un contrato o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto de
la primera debera deducirse del presupuesto de la segunda para determinar la capacidad
contractual de las Entidades estatales”.

El Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”, dispone en el articulo 4, la composicion del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares, asi:

“ARTICULO 40. COMPOSICION DEL SISTEMA. El Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (SSMP) esta constituido por el Ministerio de Defensa
Nacional, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
(CSSMP), el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN), y los afiliados y beneficiarios del Sistema.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares lo constituyen el Comando General de las
Fuerzas Militares, la Direccion General de Sanidad Militar, el Ejército Nacional, la Armada
Nacional, la Fuerza Aérea y Hospital Militar Central. El Subsistema de Salud de la Policia
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Nacional lo constituyen la Policia Nacional y la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.”.

El articulo 47 del Decreto 1795 de 2000, respecto del Hospital Militar Central, establece que
es un Establecimiento Publico del Orden Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa
Nacional:

“‘“ARTICULO 47. NATURALEZA JURIDICA. EI Hospital Militar Central, es un
Establecimiento PUblico del orden Nacional, adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, con
personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera, con domicilio
en Bogota, D.C.”

El articulo 48 del Decreto 1795 de 2000, dispone:

“ARTICULO 48. OBJETO. Como parte integral del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, el Hospital Militar Central tendrd como objeto la prestacién de los servicios de
salud a los afiliados y beneficiarios del SSMP y se constituye en uno de los establecimientos
de mas alto nivel para la atencion de los servicios de salud del sistema logistico de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

PARAGRAFO 1° Para mantener la eficiencia y calidad de los servicios, desarrollara
actividades de docencia e investigacion cientifica, acordes con las patologias propias de
los afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional y sus
beneficiarios, segun las normas vigentes.

PARAGRAFO 2°. El Hospital Militar Central podra ofrecer servicios a terceros”.

De conformidad con lo dispuesto por el literal b) del articulo 47 de la Ley 352 de 1997 en
concordancia con el articulo 53 del Decreto Ley 1795 de 2000, el patrimonio del Hospital
Militar Central estara conformado entre otros, por: “Las transferencias que le asigne el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”.

Dichas transferencias se realizan anualmente al Hospital Militar Central a través de la Ley
de Presupuesto.

La Ley 2008 del 27 de diciembre de 2019 “Por la cual se decreta el presupuesto de rentas
y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2020” y Decreto 2411 del 30 de diciembre 2019 “Por el cual se liquida el
Presupuesto General de la Nacién para la vigencia fiscal de 2020, se detallan las
apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, se estableci6é una partida presupuestal
en la Unidad Ejecutora Salud 1501-11, Cuenta 3 “Transferencias Corrientes”, Subcuenta
03 “A Entidades de Gobierno”, Objeto 01 “A Organos del PGN”, Orden 024 “Transferencia
al Hospital Militar Central” con destino a la prestacion de servicios de salud a los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
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Por lo cual se hace necesario suscribir el contrato interadministrativo cuyo objeto es la
prestacion de servicios de salud a través de un prestador complementario de conformidad
al modelo de atencién integral en salud - MATIS, suministro de insumos y de medicamentos
a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares bajo los
estandares del Sistema Obligatorio De Garantia De Calidad En Salud (SOGCS) para la
vigencia 2020.

En ningln caso existira relacion laboral entre la Direccion General de Sanidad Militar y los
trabajadores del Hospital Militar Central, como tampoco entre los contratistas y
subcontratistas con los que este establezca relaciones contractuales para la prestacion de
los servicios de salud en ejecucion del Contrato Interadministrativo; el Hospital Militar
Central asume en forma total y exclusiva la absoluta responsabilidad que se derive de sus
actos u omisiones, asi como por la calidad e idoneidad de los servicios que preste.

7.4.TIPOLOGIA CONTRATO O CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Para abordar el tema es importante determinar la diferencia entre ambas figuras,
clarificando que los contratos interadministrativos constituyen una especie dentro del
género de los contratos de colaboracion, pues mientras los primeros se celebran con la
participacion exclusiva de las entidades estatales, en los segundos también pueden
intervenir los particulares.

Ahora bien, en lo que respecta a los contratos interadministrativos; estos constituyen una
especie dentro del género de los contratos estatales.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el contrato interadministrativo es el negocio
juridico en el cual estan presentes dos entidades publicas en desarrollo de relaciones
interadministrativas cuyo objeto es coordinar, cooperar, colaborar o distribuir competencias
en la realizacion de funciones administrativas de interés comudn a los sujetos negéciales.

El contrato interadministrativo, por su parte, es también celebrado entre dos entidades
publicas con capacidad de tener relaciones interadministrativas, con la particularidad de
que el contrato es negocio juridico generador de obligaciones al cual acuden las partes con
diversidad de intereses. En el contrato se pueden identificar contratante y contratista, y el
segundo, aunque persona publica, tiene intereses y esta en un mercado de forma similar a
como lo hace el particular.

Determinado el objeto, género y/o especie de cada una de las figuras juridicas, se abordara
la diferencia entre uno y el otro a efectos de determinar finalmente cual seria el
juridicamente viable a suscribir con el Hospital Militar Central.

En el contrato existe una contraposicion de intereses; mientras que en el contrato
interadministrativo obran objetivos comunes.
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En el contrato existen prestaciones reciprocas; cada una de las partes asume una
obligacién a favor de la otra; v/gracia prestacion de un servicio, transferencia de un bien,
etc. y para la otra sera el pago de una remuneracion, lo que ademas implica que existe un
precio como elemento esencial del contrato; en el contrato no existen prestaciones
reciprocas pues ninguna de las partes le brinda un servicio a la otra, lo que existe en el
fondo es distribucion de actividades entre las partes interesadas con el fin de desarrollar un
objetivo comun, pudiendo darse aportes en dinero de una parte o en trabajo de la otra.

En el contrato estatal, el Estado garantiza las utilidades al contratista; en el contrato no
existe esta garantia estatal, en razén a que ninguno de los extremos esta recibiendo una
remuneracion por el objeto desarrollado.

Es de la esencia del contrato estatal la equivalencia entre las prestaciones reciprocas, tanto
que se establece como principio general de interpretacion del contrato que se tengan en
cuenta “la igualdad y equilibrio entre prestaciones y derechos que caracteriza a los
contratos conmutativos” (articulo 28 de la Ley 80 de 1993). En los contratos no se presenta
este caracter conmutativo ni se exige que exista equivalencia entre las obligaciones
asumidas por las partes, en razén a que no existen prestaciones reciprocas.

En el contrato Estatal se aplica la institucion de la conservacion del equilibrio contractual
que obliga a la entidad estatal a restablecerla en caso de que se rompa por razones no
imputables al contratista, generandose en consecuencia la posibilidad de pagar
indemnizaciones o compensaciones a favor del contratista por la ruptura del equilibrio
economico del contrato por causas no imputables a este; en el contrato no existe esa
posibilidad en razén a que ninguno de los extremos le presta un servicio al otro ni mucho
menos se pacta remuneracion por el servicio prestado, lo que elimina la posibilidad de la
ruptura del equilibrio financiero del contrato.

Establecidas las diferencias entre unos y otros, podemos concluir que no solo en Colombia
pueden existir contratos de colaboracion o cooperacion entre el Estado y los particulares,
si no también que al igual como ocurre en Espafia, en Colombia este tipo de contratos no
se rigen por el Estatuto General de la Contratacion Estatal (Ley 80 de 1.993), pues no tienen
una naturaleza contractual.

Si se da una existencia de contraposicion de intereses; la existencia de prestaciones
reciprocas; si hay garantia de utilidades; equivalencia entre las prestaciones de las partes
y se conserva el equilibrio contractual, indefectiblemente estamos frente a un contrato
interadministrativo.

7.5.EXCLUSION LABORAL

Entre la Direccion General de Sanidad Militar y los trabajadores, contratistas vy
subcontratistas con los que el Hospital Militar Central establezca relaciones contractuales
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para la ejecucion del Contrato Interadministrativo no existir4 ningun tipo de relacion laboral;
el Hospital Militar Central asume en forma total y exclusiva la absoluta responsabilidad que
se derive de sus actos u omisiones, asi como por la calidad e idoneidad de los servicios
que preste.

7.6.REQUISITOS PARA LA ATENCION DEL USUARIO

La atencion a los usuarios se realizara mediante la verificacion de derechos en la plataforma
SALUD.SIS, en el médulo de Afiliaciones. Los permisos deben ser solicitados al Grupo de
Afiliacién y Validacién de Derechos — GRUAF.

7.7.PROCESO DE AUDITORIA (AUDITORIA DE CALIDAD AL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD, AUDITORIA DE
CONCURRENCIA, AUDITORIA DE PERTINENCIA Y CUENTAS MEDICAS)

Para el desarrollo del presente contrato, la DIRECCION debe evaluar sistematicamente los
procesos de atencién en salud prestados por el HOSPITAL a los usuarios y beneficiaros
del SSFM a través de un equipo de auditoria multidisciplinario y especializado, para el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Decreto 780 de 2016, Resolucién 3047
de 2008, Resolucion 256 de 2016, y demas normas que los modifiquen, complemente y
sustituyan.

7.7.1. AUDITORIA DE CALIDAD AL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD (SOGCS):

La DIRECCION debe garantizar un médico especialista en auditoria de garantia de la
calidad en salud, que haga parte del grupo auditor de la DIRECCION para hacer
seguimiento y verificacion al cumplimiento de la normatividad vigente del SOGC

El HOSPITAL presentara la evidencia correspondiente al auditor del (SOGCS) de la
Direccién en concordancia con el Decreto 780 Capitulo 4 Contratacion, Articulo 2.5.3.4.5,
2.5.3.4.6 para verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Habilitacién de los servicios por prestar.

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemioldgicas de la
poblacién del contratante que va a ser atendida.

3. Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud.

5. Proceso y Operacion del sistema de referencia y contra referencia
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6. Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad y la revisoria de cuentas.
7. Mecanismos para la solucion de conflictos.

La Direccién debe verificar el cumplimiento del reporte de informacién que debe enviar el
Hospital a la Superintendencia Nacional de Salud, la requerida por el Sistema de
informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social con lo descrito en la Resolucion 256
de 2016.

La auditoria de la calidad de la atencién de los servicios debera desarrollarse de acuerdo
con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, PAMEC, de cada uno de
los actores, definido en los articulos 2.5.1.4.1 a 2.5.1.4.9 del Decreto 780 DE 2016 o la
norma que los adicione, modifigue o0 sustituya. Dando cumplimiento a lo citado
anteriormente, el grupo de auditoria HOMIC de la DIRECCION, desarrollara la auditoria de
calidad bajo la siguiente estructura:

El auditor de garantia de la calidad en salud de la DIRECCION, verificara el avance del plan
de mejoramiento generado como parte de la ruta critica del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en salud, PAMEC vy verificara la tendencia de los indicadores
de seguimiento que apliquen para tal fin, con el objetivo de disminuir la brecha entre la
calidad observada y la esperada (meta) de los estandares seleccionados por el HOSPITAL

El auditor de garantia de la calidad en salud de la DIRECCION verificara el reporte de los
indicadores de calidad y el cargue al sistema de informacion del MINSALUD en los periodos
establecidos por las Resolucion N°256 de 2016, o la que lo modifique y los respectivos
planes de mejoramiento derivados de los indicadores con tendencia negativa que afecta la
satisfaccion y la calidad de los servicios de salud prestados a los usuarios y beneficiarios
del SSFM.

El auditor de garantia de la calidad en salud de la DIRECCION participara con voz pero no
con voto en los comités de calidad y en los comités para el analisis de eventos centinelas
propios de usuarios y beneficiarios del SSFM en el Hospital.

Verificara la existencia y gestion de una politica de seguridad del paciente.

Verificara la gestion de eventos adversos presentados en los usuarios del SSFM y las
estrategias implementadas con el objetivo de minimizar los riegos.

Verificara las actas de reunién comités de calidad, comités AD- HOC, y COVES en los
casos donde se presuma fallas en la calidad de la atencién de los usuarios del SSFM, donde
se registren compromisos y acciones de mejora realizados por el HOSPITAL.

Verificara los procedimientos de auditoria de garantia de la calidad en conjunto con
auditoria medica concurrente en casos de pacientes con estancias prolongadas de
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hospitalizacion, reingresos, infecciones post quirdrgicas y eventos adversos o incidentes
reportados por el HOSPITAL.

7.7.2. AUDITORIA DE PERTINENCIA Y CUENTAS MEDICAS

La realizacion de la auditoria de cuentas dara cumplimiento a lo consagrado en la Ley 1438
de 2011, el Decreto 780 de 2016 y la Resolucién No. 3047 de 2008, modificada por la
Resolucion 416 de 2009, del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y Manual de
auditoria DIGSA.

Previo al inicio de las actividades de auditoria se requiere conocer:

e El contrato interadministrativo DIGSA - HOMIC

La normatividad del sector salud y toda aquella que se relacione con la prestacion del
servicio.

El censo diario de los pacientes hospitalizados

El proceso de referencia y contrareferencia

El manual de autorizaciones de la Direccion

Las autorizaciones emitidas para los pacientes hospitalizados

Los Informes de auditorias previas

7.7.3. AUDITORIA DE CONCURRENCIA

La DIRECCION presentara al HOSPITAL la lista de los auditores que conformaran el equipo
de auditoria concurrente, asi mismo las Direcciones de Sanidad podran asignar personal
de auditores para acompaniar las auditorias concurrentes de la DIRECCION.

La DIRECCION con el grupo de auditoria de concurrencia, de manera coordinada con el
HOSPITAL deberé realizar la auditoria concurrente en la prestacion de los servicios de
salud, y debera reportar de manera inmediata al HOSPITAL vy las Direcciones de Sanidad
los hallazgos de dicha auditoria.

7.7.4. ACTIVIDADES GENERALES DEL GRUPO AUDITOR DE LA DIRECCION PARA
EL HOMIC

Se establecera cronograma al inicio del contrato con programacion de reuniones minimo
seis (6) al afio, con los representantes legales del presente contrato, representantes de las
DISAN, supervisor (es), lider auditor del contrato, con el fin de tratar los aspectos que se
requieran en el seguimiento del mismo, propendiendo por el mejoramiento continuo.

El grupo de auditoria de la DIRECCION para el Hospital, formulara al inicio de la vigencia,
un programa de auditoria de calidad en salud, y sera remitido al HOSPITAL para su
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conocimiento y programacion, y al supervisor del contrato de la DIRECCION, para su
respectivo control y seguimiento.

El plan de trabajo del grupo de auditoria de la DIRECCION para el Hospital, estara
enmarcado en el ciclo (PHVA) Planear, Hacer, Verificar y Actuar, con el fin de garantizar el
monitoreo y seguimiento a la mejora de la atencién en la prestacidén de servicios de salud y
de su impacto en los usuarios del SSFM.

El HOSPITAL formulara planes de mejoramiento con acciones que impacten la mejora de
la calidad de la atencién en la prestacion de los servicios de salud de los usuarios del SSFM
y el grupo de auditoria de la DIRECCION para el Hospital, realizara el seguimiento y cierre
de las acciones de los planes de mejoramiento.

El grupo de auditoria de la DIRECCION para el Hospital, presentara informes mensuales a
la DIRECCION y al HOSPITAL, con informacién completa de las auditorias de garantia de
la calidad en salud, concurrencia, pertinencia y cuentas médicas, junto con los soportes de
cumplimiento, seguimiento de planes de mejoramiento y compromisos en mesas de trabajo

En concordancia con la Ley 23 de 1981, la Resolucién 1995 de 1999 articulos 13, 14, 18 y
demas normas relacionadas con la materia, el HOSPITAL autorizara a la DIRECCION, el
acceso al Sistema de Dinamica Gerencial con perfil de consulta auditor acorde a la solicitud
escrita por la DIRECCION quienes serén responsables de su uso y en casos de ser
necesario, para la verificacién y andlisis de la calidad de la atencion, facilitar a los auditores
de la DIRECCION, el acceso a las historias clinicas y registros clinicos asistenciales fisicos.

8.PROPUESTA DE TARIFAS DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Las tarifas relacionadas a continuacion, fueron objeto de negociacion entre las partes y
acordadas en la mesa realizada el dia 2 de diciembre del 2019 segun acta N° 1961 del 2
de diciembre del 2019 (adjunta), donde se concluyo que para el contrato 2020 se mantienen
las tarifas del afio 2019. Las tarifas institucionales se mantendran de acuerdo a los anexos.

8.1.TARIFAS PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS

Procedimientos y servicios que se encuentren codificados en la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), que tengan cobertura por el Plan de Servicios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, adicionalmente que tengan homologacion
con los cédigos del Manual Tarifario SOAT vigente en la anualidad del Ministerio de Salud
y Proteccién Social menos el veintidés por ciento (-22%), la estancia se reconocera bajo
este Manual Tarifario menos el diecinueve punto cinco por ciento (-19.5%), los laboratorios
se reconoceran bajo este manual tarifario menos el cuarenta y cinco por ciento (-45%) y las
resonancias magnéticas seran bajo este manual tarifario menos el setenta por ciento (-
70%).
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Procedimientos y servicios que se encuentren codificados en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), que tengan cobertura por el Plan de Servicios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, que no sean homologables con los codigos
del Manual Tarifario SOAT vigente en la anualidad, seran a tarifa de Manual ISS de la
anualidad, mas el treinta por ciento (30%).

Procedimientos y servicios que se encuentren codificados en la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), que tengan cobertura por el Plan de Servicios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, que no sean homologables con los cédigos
del Manual Tarifario SOAT e ISS vigente en la anualidad, seran facturados a las tarifas
institucionales del Hospital Militar Central, las que deben ser pactadas y avaladas
previamente entre la DIRECCION y el HOSPITAL, en un comité de precios, que sera
nombrado entre las partes a la firma de este contrato y su gestion inicia con
concomitantemente con la ejecucion de este contrato.

Para este punto el comité econémico estructurador propone aplicar concepto emitido por el
Ministerio de Proteccidén Social que indica textualmente “El articulo 19 de la Ley 1751 de
2015, establecio el deber de los agentes del Sistema de suministrar la informacién que
requiera este Ministerio, en los términos y condiciones que se determinen, en el contexto
de la politica para el manejo de la informacion en salud en cuya aplicacion se enmarca la
actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS.

La Resolucion 4678 de 2015 y sus correspondientes modificaciones, adiciones o
complementaciones a la misma, mediante la que se adopté la Clasificacion Unica de
Procedimiento en Salud - CUPS, como el ordenamiento logico y detallado de los
procedimientos y servicios en salud que se realizan en el pais, en cumplimiento de los
principios de interoperabilidad y estandarizaciéon de datos, utilizando para el efecto su
identificacion a través de un codigo y una descripcion validada por los expertos del pais,
que se reflejan en los Anexos Técnicos 1 "Manual de Uso" y 2 "Lista Tabular" que forman
parte integral de la Clasificaciéon Unica de Procedimientos en Salud —CUPS.

Ahora bien, durante cualquier tipo de atencion a los usuarios que requiera identificar,
prescribir o reportar procedimientos o servicios en salud, se debe utilizar la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud —CUPS contenida en la normatividad vigente. De lo
contrario, se estaria incurriendo en una falta por incumplimiento de la Ley, que debera
informarse al organismo que tiene a su cargo las funciones de inspeccion, vigilancia y
control de las entidades del sector Salud que es la Supersalud.

En dado caso que los procedimientos ofertados por el HOSPITAL, no cuenten con cédigo
de la CUPS, deberan ser sometidos al proceso de nominacion ante el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, dando cumplimiento a la Resolucién 3804/2016 “Por la cual se
establece el procedimiento para la actualizacion de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS”.
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8.2.TARIFAS MEDICAMENTOS

Los medicamentos de uso hospitalario, ambulatorio, CTC vy tutelas cuyo suministro se
derive de la licitacion publica que actualmente cursa el hospital o de las licitaciones futuras
que contrata en el operador logistico, se cancelaran de acuerdo al valor de compra final al
operador mas el tres punto cinco por ciento (3.5%).

Los medicamentos de uso hospitalario, ambulatorio, CTC y tutelas que compre
directamente el Hospital se cancelaran de acuerdo al valor de compra final al proveedor
mas un siete por ciento (7%).

El HOSPITAL se obliga a realizar todas las actuaciones a que haya lugar para que su
operador logistico cumpla con la entrega de medicamentos dentro de las setenta y dos
horas (72) siguientes a la formulacién.

8.3.ELEMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Los elementos dispositivos médicos e insumos se facturaran de acuerdo al ultimo precio de
compra incrementado en el siete por ciento (7%), para lo cual se verificara la relacion
entregada por el HOSPITAL de lo facturado correspondiente a elementos, siempre y cuando
los mismos no estén cubiertos en lo definido en los Manuales Tarifario SOAT e ISS para los
procedimientos y servicios.

8.4. TARIFAS SUPRAESPECIALIDADES

Todas las consultas de las supraespecialidades se facturaran a las tarifas Manual Tarifario
vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social (SOAT PLENO).

Cuando se trate de las consultas de filtro para las supra especialidades de reumatologia,
neumologia, gastroenterologia, reumatologia pediatria, neumologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica y endocrinologia pediatrica, estas seran facturadas a tarifa
especialidad basica Manual Tarifario SOAT vigente del Ministerio de Salud y proteccién
Social menos el veintidos por ciento (-22%).

8.5.TARIFAS SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS

Paquete de hasta catorce (14) sesiones ambulatorias por valor de $2.730.000.00 incluido
el transporte terrestre. Este mismo valor aplicara para didlisis peritoneal, este servicio se
debe encontrar habilitado de acuerdo a los estdndares del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Secretaria de Salud. Los servicios de hemodialisis hospitalaria se pagaran por
sesiones a valor de $440.000 cada sesién, independientemente del nimero de sesiones
que se le realicen al paciente dentro de la estancia hospitalaria. Para los eventos agudos
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hospitalarios que superen en seis (6) sesiones, estas se pagaran al valor del paquete
mensual.

8.6.TARIFAS POR SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS

Los precios de estos servicios los facturara el Hospital a las tarifas cobradas por el prestador
externo, con un margen de intermediacion sobre la factura del servicio del quince por ciento
(15%).

Para los servicios ofertados en el portafolio, el Hospital debe garantizar la prestacion de los
mismos y en caso necesario de tener que subcontratarlos se garantizara la tarifa pactada
en el contrato sin margen de intermediacion.

8.7.TARIFAS TRASPLANTES

Los precios para los trasplantes los facturara el Hospital a las tarifas cobradas por el
prestador externo, con un margen de intermediacién sobre la factura del servicio de quince
por ciento (15%).

8.8.TARIFAS POR SERVICIOS RED EXTERNA DEL HOSPITAL PARA ATENCION DE
PACIENTES PSIQUIATRICOS

Seran facturados a la tarifa Manual Tarifario SOAT vigente del Ministerio de Proteccién
Social menos el treinta y tres por ciento (-33%).

8.9.TARIFA PLAN ESPECIAL DE VACUNACION

(Biolégicos no incluidos en el PAI) para los pacientes que requieran dichos biolégicos se
facturaran: para las vacunas que compre directamente el Hospital se cancelara de acuerdo
al valor de compra mas un tres punto cinco por ciento (3.5%) y los que se derive de la
Licitaciéon Publica que actualmente cursa el hospital o de las licitaciones futuras que
contraten operador logistico, se cancelaran de acuerdo al valor de compra final al operador
mas un siete por ciento (7%).

8.10. TARIFAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Cuando existan nuevas tecnologias aprobadas por el Comité Técnico Cientifico que se
puedan aplicar en procedimientos que se encuentren incluidos dentro del Contrato
Interadministrativo y puedan ser aplicadas en la atencion asistencial por el Hospital Militar
Central, el costo de esta nueva tecnologia sera acordado por una comisién nombrada por
los representantes legales de la Direccion General de Sanidad Militar y del Hospital Militar
Central, comisién liderada por los Subdirectores Cientificos de las partes para definir
pertinencia y tarifas en su aplicacion, se establecera por parte de la Direccién General de
Sanidad Militar el procedimiento y se entregara a la firma del Contrato Interadministrativo.
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8.11. TARIFAS PROTESIS Y AMPUTADOS

Se pagaran a las tarifas institucionales del Hospital, las cuales se anexan a la presente
oferta y tendran el incremento del IPC decretado por el Gobierno Nacional.

9.ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

9.1.ASPECTOS GENERALES

9.1.1. NORMATIVIDAD

De acuerdo al Decreto 1082 de Mayo 26 de 2015, en la Subseccion 6, Analisis del sector
econdmico y de los oferentes por parte de las Entidades Estatales, ordena en su Articulo
2.2.1.1.1.6.1. Que la Entidad Estatal debe hacer durante la etapa de planeacién el analisis
necesario para conocer el sector relativo al objeto del proceso de contratacién desde la
perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis de riesgo. La
Entidad Estatal debe dejar constancia de este analisis en los Documentos del Proceso.

Con base en el Decreto, se utilizd como herramienta la Guia para la elaboraciéon de estudios
del sector de Colombia Compra Eficiente.

9.1.2. NORMATIVIDAD ADICIONAL

De conformidad con lo sefialado en el articulo 1519 y siguientes del Codigo Civil, el objeto
del presente proceso es licito y por tanto viable de adquirir.

Como primera medida, se indica que verificando el sitio web Colombia Compra Eficiente los
bienes que se requieren para suministro no se encuentran contemplados en acuerdo marco,
tal y como se anot6 en el aparte técnico del presente estudio.

Dado que el objeto de estos estudios previos esta basado en un proceso de seleccién de
un contratista que suministre los servicios objeto del presente proceso, el sector que los
provee serd el sector servicios, por lo tanto estamos ante empresas cuya actividad u objeto
social debe estar sujeto a la reglamentacion y a la necesidad a satisfacer para la Entidad.

Las empresas que ofrecen esta clase de servicios, estan sometidas a las regulaciones
legales y controles estatales, razon por lo cual sus efectos juridicos varian con ocasion al
contrato que se celebre; por consiguiente las empresas que tengan interés en participar en
el proceso de contratacion, deben estar inscritas en la camara de comercio.

Asi mismo, dichas empresas deben cumplir con la normatividad vigente sobre normas la
ambientales y comerciales destinadas al sector. De conformidad con el Articulo 6 de la Ley
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80 de 1993, pueden celebrar contratos con las entidades estatales las personas
consideradas legalmente capaces en las disposiciones vigentes.

Toda empresa que entre a ser parte del grupo de oferentes deberé estar constituida bajo
las normas legales y constitucionales que rigen en el pais. Por su objeto social se ubica
como una empresa comercial. Los pasos que establece la ley y se debe seguir para
conformar legalmente una empresa de este tipo son:

1. Verificar el nombre o razén social.

2. Elaborar la minuta de constitucion.

3. Realizar el registro en la notaria.

4. Realizar el pago de impuesto de registro sobre la escritura.

5. Adquirir en la Camara de Comercio el formulario de Matricula Mercantil.

6. Una vez matriculada la sociedad o empresa, el propietario o representante legal debe
presentar y solicitar el registro de los libros de comercio:

«Libro auxiliar

+Libro caja diario

sLibro mayor

* Libro inventario balance
* Libro de accionistas

* Libro de actas

7. Obtener ante la DIAN el nimero de identificacion tributaria NIT.

8. Realizar la afiliacion a la aseguradora de riesgos profesionales ARP.

9. Inscribir a alguna promotora de salud EPS a todos sus trabajadores.

10. Afiliar a todos los miembros de la empresa al fondo de pensiones.

11. Realizar la inscripcion de la empresa a las cajas de compensacion familiar en las cuales
debe hacer los aportes parafiscales para: Subsidio familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y SENA.

9.2.ECONOMICOS

La entidad, ha analizado el comportamiento del sector de la presente contratacion,
considerando las variaciones en el valor del servicio adquirir, teniendo en cuenta factores
de la economia que inciden frente al sector objeto de analisis. Asi mismo, se considera
oportuno que el 100% de la presente contratacidon se contratara mediante la forma de
PRESTACION DE SERVIICOS, la cual se financiara con RECURSOS DE LA NACION con
cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2020.

Para este proceso de contratacion se tuvieron en cuenta los costos directos, indirectos
impuestos y los demas gastos en que debe incurrir el proponente seleccionado para la
ejecucion total del objeto.
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Se efectud estudio de mercado a través de cotizaciones solicitadas a establecimientos
comerciales que distribuyen o comercializan estos elementos, promedio que para el efecto
corresponde al punto de referencia para establecer el valor del contrato.

Los posibles oferentes deberan discriminar la propuesta econémica indicando el valor
unitario, incluido el IVA y demas impuestos de acuerdo con el estatuto tributario vigente.
Los precios contenidos en la oferta, no estaran sujetos a reajuste alguno, razén por la cual
el oferente debera prever en la oferta los posibles incrementos que ocasionen. Los
Impuestos y retenciones que surjan del presente contrato, corren por cuenta del Contratista.

9.2.1. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR

Durante los ultimos afios, el problema de la sostenibilidad fiscal del sector salud se ha hecho
mas evidente. Hace cerca de cinco afios, ante la homologacién de los sistemas y la
universalizacién de sus servicios (ante reiterados fallos de la Corte Constitucional), diversos
modelos pronosticaban que todo ello estaria afiadiendo de forma permanente un gasto
adicional cercano al 1% del PIB durante la siguiente década. Pues bien, todo parece indicar
que, durante el periodo 2013-2018, ya se ha consolidado una presion fiscal adicional por
cuenta de la salud publica cercana al 0.5% del PIB, en linea con dichas predicciones.

La aprobacion de la Ley Estatutaria de poco ha servido a la hora de contener los gastos del
sector salud, dado que en ella simplemente se convalidaron dicha universalizacion y
homologacion de los servicios (ademas, con un “POS ampliado”). Todo ello resulta
preocupante, desde la 6ptica fiscal, si se tiene en cuenta que la deuda contingente en salud
y pensiones ya multiplica por cinco la deuda publica vigente.

Si bien el Minsalud ha venido adoptando medidas encaminadas a mejorar dicha
sostenibilidad financiera, los resultados aun son limitados en la medida en que: i) se ha
generado un sistema donde solo cerca del 50% de la poblacién cubierta pertenece al
Régimen Contributivo-RC (pronto seré solo el 30%), dejando que entonces sea el Estado
el que tenga que asumir el grueso de los costos a través del Régimen Subsidiado (RS); y
i) no ha resultado suficientemente rigurosa la aplicaciéon de limites al derecho a la salud
(mas alld de aquellos que carecen de evidencia cientifica, son prestados en el exterior o
tienen propdsitos cosméticos). En Colombia, las tutelas que invocan el derecho a la salud
se incrementaron a ritmos del 8% anual durante 2010-2016 y continGan representando
cerca del 26% del total de tutelas (alrededor de 163.000 en 2016).

Toda esa tension financiera del sector salud se ha visto reflejada en el reciente reporte de
estados financieros de las EPS e IPS. En el primer caso, se tuvieron pérdidas por $1.1
billones en 2017 (= $44.8 billones ingresos - $45.9 billones gastos), con mayores
afectaciones en el RS (pérdidas de $0.9 billones = $16.3 billones ingresos - $17.2 billones
gastos) frente al RC (pérdidas de $0.2 billones = $23.3 billones ingresos - $23.5 billones
gastos). En el segundo caso, resultan curiosas las utilidades por $2.1 billones (=$41 billones
de ingresos - $38.9 billones de gastos), dados sus consabidos problemas financieros. Alli
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no esta claro cuanto de dichas utilidades corresponde a cuentas por cobrar, mas aun
cuando la cartera adeudada a dichas IPS rondaba valores cercanos a $8 billones (= $4
billones EPS RC + $4 billones EPS RS + $1 billén entidades territoriales y Fosyga + $1
billén otros).

Cabe aplaudir la politica de control de precios de medicamentos (usando referentes
internacionales), con ahorros cercanos a un acumulado de $7 billones en el ultimo
quinquenio. En este frente, también se destacan las actuaciones adicionales referentes a:
i) implementacion de compras centralizadas de medicamentos-insumos en el RC, segun lo
establecido en el PND 2014-2018 (Ley 1753 de 2015); ii) registro de transferencia de valor
entre los actores del sector salud y la industria farmacéutica, buscando controlar las
practicas de los “ladrones de cuello y bata blanca” (como ocurre incluso en Estados Unidos,
ver Comentario Econdmico del Dia 31 de octubre de 2017); vy iii) registro sanitario de los
medicamentos biologicos (Decreto 1782 de 2014), permitiendo la entrada de nuevos
competidores.

Adicionalmente, se ha logrado habilitar recursos adicionales por $1.9 billones en 2017
(0.2% del PIB) provenientes de: i) recursos del Fonpet (0.08% del PIB); ii) medio punto del
IVA de la Reforma Tributaria de 2016 (0.1% del PIB); y iii) la ampliaciéon de los impuestos
al tabaco y los licores (0.03% del PIB). Aunque, lamentablemente, el manejo de este Ultimo
rubro se ha devuelto del Adres a los departamentos, reversando lo estipulado en el Decreto
2265 de 2017.

Todo lo anterior muestra como, pese a que la Administracién Santos ha logrado crear una
buena tecnocracia en el manejo del sector salud en Colombia, el sistema aln no se
encuentra en equilibrio financiero. Las presiones fiscales indican que el gasto en salud
facilmente podré llegar al 9% del PIB hacia 2020, en linea con la presion adicional del 1%
del PIB de forma permanente que avizoraba Anif (ver Informe Semanal No. 1263 de abril
de 2015).

Esta presion seguira al alza en la medida en que la esperanza de vida se perfila hacia los
75 afios. ElI camino a seguir claramente no es el de Estados Unidos, sino el de Espafia,
donde se tiene uno de los mejores resultados en la relacion gasto en salud vs. esperanza
de vida, ver grafico adjunto (ver The Economist, “Universal health care, worldwide, is within
reach”, abril 26 de 2018).
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Gasto en salud vs. Esperanza de vida
(2015)
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Fuente: elaboracion Anif con base en OECD Health Data v OMS.

9.2.2. COSTOS DE LA SALUD EN COLOMBIA

El Sistema General de Seguridad Social en Colombia, introducido a través de la Ley 100
de 1993, trajo cambios fundamentales en la operatividad y en el esquema de “organizacién
industrial” del sector salud en Colombia. Estos permitieron, entre otros aspectos, avances
importantes en materia de cobertura, alcanzando actualmente el 98% de la poblacion frente
a niveles del 28% de principios de los afios noventa.

Sin embargo, dicha Ley fracaso en instituir el sistema de subsidios “a la demanda” y en
manejarlos a través de “subsidios cruzados”. La crisis financiera es protuberante, pues se
ha generado un sistema donde solo el 45% de la poblacidn cubierta pertenece al Régimen
Contributivo (pronto sera solo el 30%), dejando que entonces sea el Estado el que tenga
que asumir el grueso de los costos a través del Régimen Subsidiado.

Estas presiones fiscales del sector salud estan generando un déficit del orden de $5.3
billones (0.6% del PIB), el cual se ha visto agravado por la tendencia creciente de los costos
de la salud. En efecto, el grafico 1 muestra como durante el periodo 1990-2015, los costos
de la salud (medidos por el IPC) evolucionaron a un ritmo promedio del 13.6% anual, valor
superior al registro de la inflacién total del 11.4% anual.

Sin embargo, cabe destacar que durante 2015- 2016, dicha tendencia ha exhibido una
ligera reversion, pues la inflacién total se ubicé en el 7.6% anual en febrero de 2016,
mientras que la inflacion de la salud fue del 6.4% anual (ver Comentario Econémico del Dia
8 de marzo de 2016). Ello se explica por varios factores, entre ellos: i) la inflacién total
empez6 a mostrar presiones alcistas desde comienzos de 2015, alejndose
considerablemente del limite superior del rango meta del Banco de la Republica (2%-4%),
por cuenta de los mayores costos de los productos importados (via pass-through) y los altos
precios de los alimentosenergia por la presencia del Fendmeno de El Nifio; y i) las medidas
“Un equipo humano al servicio de la salud”

Av. Calle 26 No 69-76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1022
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co



ESTUDIOS PREVIOS PARA EL PROCESO DE CONTRATACION CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN
PRESTADOR COMPLEMENTARIO DE CONFORMIDAD AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - MATIS, SUMINISTRO DE
INSUMOS Y DE MEDICAMENTOS A LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES BAJO LOS
ESTANDARES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) PARA LA VIGENCIA 2020.

Péagina 49 de 89

del gobierno de implementacion de una politica farmacéutica de control y regulacion de los
precios de los medicamentos (sefialando aquellos mercados monopdlicos u oligopdlicos),
permitiendo ahorros al sistema por $1 billon por afio (0.1% del PIB).

Con relacion a esto ultimo, recordemos que la Ley Estatutaria (Ley 1751 de 2015) habilito
al gobierno a cubrir toda la cadena de distribucién de los medicamentos, no simplemente la
del segmento mayorista, vigente desde 2013. Adicionalmente, se dieron actuaciones
adicionales en materia del registro sanitario de los medicamentos biolégicos (Decreto 1782
de 2014), lo cual estara permitiendo la entrada de nuevos competidores.

Todo ello es particularmente importante si se tiene en cuenta que: i) los recobros por
medicamentos al Fosyga venian representando cerca del 70% del total, a pesar de los
Valores Maximos establecidos por el Decreto 4474 de 2010; vy ii) el rubro de medicamentos
tiene una participacion del 62% al interior de la inflacion de la salud y se consolida como
uno de los de mayor encarecimiento.

En efecto, Anif ha estimado el grado de encarecimiento de la salud calculando la razén
entre la inflacién de dicho sector y la inflacién total (base 2000=1). El grafico 2 muestra
cémo durante los Ultimos quince afios, los precios de la salud acumulan un aumento del
16% por encima de los precios totales (estabilizandose recientemente en dichos niveles).
Mas aun, al tomar el periodo 1993-2016, dicho sobrecosto asciende al 30%.

Alli, los rubros que exhiben mayores aumentos respecto a la inflaciéon total son el
aseguramiento (48% de sobrecosto durante 2000-2016) y los medicamentos (22% de
sobrecosto). En el primer caso, los mayores costos obedecieron particularmente al
incremento en el valor de las primas en el aseguramiento privado (referente a afiliaciones
voluntarias a servicios como planes complementarios, medicina prepagada o ambulancia
prepagada), dadas las exigencias de coberturas mas amplias y la mayor disponibilidad de
informacién sobre las pre-existencias de los afiliados. Con relacion a las medicinas, ya
mencionamos cdmo enhorabuena el gobierno ha adoptado medidas para contralar dichos
precios.

Por su parte, las consultas médicas mostraron un sobrecosto del 10%, siendo este menor
al promedio del sector. Mas aun, los servicios de hospitalizacién (con ahorros del 4% frente
a la inflacién total), los exdmenes (ahorro del 13%) y los aparatos ortopédico (ahorro del
48%) registraron costos menores a la inflacion total, seguramente por cuenta de una mayor
competencia en dichos segmentos. Sin embargo, su participacion conjunta no llega al 5%.

En sintesis, el gobierno se ha movido en la direccién correcta de enfrentar el “cuasi colapso”
financiero del sector salud a través de medidas como la regulacion del precio de los
medicamentos, dada su participacion al interior de los costos del sistema. Aun asi, ello no
sera suficiente para enfrentar las presiones fiscales que estardn demandando la
universalizacion y homologacién del POS, asi como el POS ampliado (Ley Estatutaria en
Salud). Este ultimo, proclive a incrementar el gasto sin haber asegurado su propio
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financiamiento. Dichas presiones podrian pasar el gasto en salud del actual 8%-9% del PIB
hacia el 10%-11% del PIB a la vuelta de una década, pese a los esfuerzos de gestién para
estabilizarlo que se evidencian en contencidn de costos en algunos rubros.

Grafico 1. IPC Total vs. IPC Salud Grafico 2. Efecto acumulado del sobrecosto en salud
(Var. % anual, a febrero de 2016) {hﬁﬂ base 2000=1, a febrero de 2016)
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9.2.3. DESAGREGACION SECTOR SALUD SUBSECTOR SERVICIOS

A finales del afio pasado, la Comision de Gasto (2017) entreg6 su informe al gobierno, pieza
vital para guiar las finanzas publicas durante el periodo presidencial 2018-2022. En dicho
informe, la Comisién se mostr6 preocupada por la brecha existente entre el recaudo
tributario, bordeando tan solo el 14% del PIB a nivel del Gobierno Central (GC) en 2017, y
el gasto publico altamente inflexible a la baja del 19% del PIB. Asi, la brecha fiscal
estructural de Colombia es del orden del 3% del PIB, suponiendo que los ingresos no
tributarios continden aportando cerca del 2% del PIB (ver Informe Semanal No. 1397 de
febrero de 2018).

Ante este panorama, la calificadora S&P habia concluido que Colombia, en realidad,
pertenecia al grupo de paises que manejan un riesgo-pais a nivel de solo “grado de
inversion” y no a dos niveles por encima de ello, procediendo a recortarnos un escalén en
dicha calificacién en diciembre de 2017. Mas recientemente, Moody’s apunta a moverse
eventualmente en esa misma direccion al asignarnos una “perspectiva negativa” a finales
de febrero de 2018, basicamente por las mismas razones de fragilidad econémica-fiscal.

En efecto, cerrar dicha brecha fiscal de Colombia para estabilizar la deuda publica del GC
en sus niveles actuales del 45% del PIB requerir4 trabajar de manera conjunta en: i)
incrementar el recaudo, implementando una Reforma Tributaria Comprensiva que logre
allegar recursos adicionales por al menos un 1.5% del PIB hacia 2022 (o hasta del 2% del
PIB al incluir una mayor gestion de la Dian), ver Informe Semanal No. 1398 de febrero de
2018; y ii) reducir el gasto publico, donde se tiene un estrecho margen por cuenta de los
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recortes ya ocurridos y la mencionada inflexibilidad a la baja, donde se destaca el rubro de
la salud (cuyo gasto ha venido incrementandose en un 0.5% del PIB, hasta alcanzar cerca
del 8% del PIB actualmente).

La Comisién reconoce que se ha progresado en la arquitectura del aseguramiento en salud
(con cobertura cuasi-universal). Sin embargo, las presiones fiscales indican que el gasto en
salud facilmente podra llegar al 9% del PIB hacia 2020, confirmandose el incremento
permanente del 1% del PIB que avizoraba Anif afios atras (ver Informe Semanal No. 1263
de abril de 2015). Todo ello evidencia la necesidad de aplicar medidas en el sector de la
salud, tanto por el lado de los costos-gastos, como por el lado de los ingresos, tal como lo
recomienda la Comisién. Veamos esto con algun detalle.

9.2.4. COSTOS - GASTOS DEL SECTOR SALUD

Se requiere racionalizar el derecho de la salud. Algo de ello se logré al limitar sus servicios,
por via de la Ley Estatutaria, en los casos de: i) carencia de evidencia cientifica sobre su
eficacia y/o eficiencia, ii) tratarse de servicios prestados en el exterior; o iii) tratamientos con
propositos cosméticos. Sin embargo, la aplicacion de estos limites no esta resultando
suficientemente rigurosa y juega en contra de ello el “activismo judicial”.

Adicionalmente se requiere: i) un sinceramiento de la UPC para garantizar los servicios de
salud, cuyo costo desborda en un 21% la inflacién actual (acumulado 2000-2017); y ii) la
creacion de un mecanismo transparente de compra de medicamentos no incluidos en la
UPC y la revision periédica de la politica de control de precios del Minsalud. N6tese cdmo
esto Ultimo es particularmente importante si se tiene en cuenta que: i) el nuevo Adres (en
reemplazo del Fosyga) estima que los recobros por medicamentos estarian representando
un 75% del total en 2018; vy ii) el rubro de medicamentos tiene una participaciéon cercana al
60% al interior de la inflacion de la salud.

9.2.5. NUEVOS INGRESOS EN EL SECTOR SALUD

Asimismo, la Comision recomienda identificar nuevas fuentes de financiacion para el
sistema de salud. Entre las propuestas, se destacan: i) ampliar el uso de copagos y cuotas
moderadoras, pues el gasto de bolsillo en salud en el pais es muy bajo (16% vs. 39% en la
Alianza del Pacifico); ii) redireccionar 1pp de los 4pp de las Cofamiliares al sistema de salud
(aunque la permanencia de estas cargas no salariales termina por afectar la formalizacion
laboral); iii) mejorar la focalizacion de los subsidios del Sisbén para aliviar la carga del
régimen subsidiado territorial (en lo cual viene trabajando el DNP, aunque de forma menos
agil que lo requerido); y iv) aumentar las cargas tributarias que mejoren la calidad de vida,
a través de incrementar los impuestos a las bebidas azucaradas y al tabaco-alcohol (donde
la Ley 1819 de 2016 se quedd corta).

Recordemos que el proyecto de la Reforma Tributaria de 2016 contemplaba la aplicacion
de un impuesto de $300/litro a dichas bebidas azucaradas, allegando recursos adicionales
por el 0.3% del PIB/afio. Sin embargo, el fuerte cabildeo ejercido por empresarios del sector
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impidi6é que se diera un debate transparente en el Congreso, lo cual era un tema de vital-
salud publica para los colombianos (ver Comentario Econdmico del Dia 8 de marzo de
2017).

En este frente de financiacion, cabe destacar la habilitacion de nuevos recursos por $1.9
billones en 2017 (0.2% del PIB) provenientes de: i) recursos del Fonpet (0.08% del PIB); ii)
medio punto del IVA de la Reforma Tributaria de 2016 (0.1% del PIB); vy iii) la ampliacion de
los impuestos al tabaco y los licores (0.03% del PIB). Aunque, lamentablemente, el manejo
de este Ultimo rubro se ha devuelto del Adres a los departamentos, reversando lo estipulado
en el Decreto 2265 de 2017.

Deuda pablica vigente y contingente:
factores de multiplicacién en Colombia vs. Estados Unidos

(% de PIB, 2017)

500 486 ::'_5 Total
400
260 Salud
= 264 x5 Total
200 97 Salud
118 Pensiones
100 114 Pensiones
108 Deuda cierta
o 53 Deuda cierta -

\_ Colombia Estados Unidos Y.

Fuente: calculos Anif con base en MHCP, Colpensignes, Minsalud, FMI y socialsecurity.gov,

9.2.6. ANALISIS DEL MERCADO

Es importante mencionar que teniendo en cuenta que el presente proceso se realiza bajo
la modalidad de contratacion directa y obedece a las disposiciones contenidas en el literal
b) del articulo 47 de la Ley 352 de 1997 en concordancia con el articulo 53 del Decreto Ley
1795 de 2000, segun las cuales el patrimonio del Hospital Militar Central estara conformado
entre otros, por: “Las transferencias que le asigne el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares” y dichas transferencias tienen asignacion especifica anualmente para el Hospital
Militar Central de manera directa por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a
través de la Ley de Presupuesto.

Aunado a lo anterior, las Instituciones Prestadoras de Salud, ubicadas en Bogota,
conocedoras de esta situacion, no ponen en consideracion brindar la informacion requerida
para el mencionado estudio, aduciendo que ella se requiere para el cumplimiento de unos
requisitos y no para una efectiva contratacion con ellas.
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No obstante, la Direccion General de Sanidad Militar se ha esforzado por tener informacion
para estimar el costo promedio del mercado de los servicios médicos para sustentar las
tarifas mas adecuadas dentro del contrato interadministrativo y ajustarlas para beneficio de
ambas partes.

En la actualidad se cuenta como fuente de informacién el SECOP, que es el sistema de
informacién administrado por la agencia de compra publica “Colombia Compra Eficiente”,
tiene dentro de sus objetivos, el fortalecimiento de la obligacién de publicar los diferentes
actos administrativos de contratacion, esta fuente de informacién agrega a todos los
compradores publicos: entidades publicas, entidades adscritas, vinculadas, empresas
sociales del estado (ESEs), empresas publicas y empresas de economia mixta.

A continuacién se describe la metodologia empleada para la realizacién del estudio de
mercado de servicios de salud de lll, IV y Alta complejidad para la atencién de afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, la cual consta de las
siguientes etapas

1. En la primera etapa se solicitd cotizacién de servicios de Mediana y Alta complejidad,
asi:

1.1 Solicitud a la Direcciones de Sanidad Militar, Ejercito Nacional, Fuerza Aérea y Armada
Nacional de todos los contratos a nivel nacional con prestadores de servicios de salud de
I, IV y Alta Complejidad.

1.2 Con oficios N° 17761 al 17770/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRURE-59.1 de
fecha 11 de Octubre, se solicitd a los siguientes prestadores de salud asi: Hospital de San
José, Fundacion Santa Fe, Hospital Universitario Mayor Mederi, Clinica Nueva, Fundacion
Abood Shaio, Clinica Juan N. Corpas, Hospital San Ignacio, Clinica Vascular de Bogota,
Clinica de Marly y Fundacién Cardioinfantil, respectivamente la invitacion a cotizar servicios
de salud de mediana y alta complejidad.

1.3 Con oficios N° 17993/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRURE-59.1 de fecha 18
de Octubre, se lanz6 por la pagina de SECOP, la invitacidn a cotizar servicios de salud de
mediana y alta complejidad.

Es importante mencionar que la contratacién entre las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) vy las Instituciones Prestadoras de Salud se da sobre la base de las tarifas de los
manuales del Instituto de Seguros Sociales (ISS) 2001) y Manual Tarifario del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) ajustado a la vigencia y con los
procedimientos definidos por la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS).

1. Se recibieron las propuestas tarifarias para la prestacion de los servicios de las
siguientes entidades de Bogota: Clinica Juan N. Corpas y Clinica Nueva.
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Dentro de las contrataciones realizadas a nivel nacional con entidades de tercer y cuarto
nivel estan las siguientes: Clinica de la Costa, La Sociedad de Especialistas de Girardot
S.A.S, El Hospital Pablo Tobén Uribe, Fundacién Valle del Lili, Clinica “Nuestra Sefora De
Los Remedios”, Clinica Del Meta S.A, Sociedad Clinica Casanare Ltda, Hospital San
Vicente de Paul de Neiva, entre otros.

2. Se realiz6 un cuadro resumen para determinar las tarifas generales ofrecidas a nivel

Bogota y a nivel nacional asi:

Entidades TARIFA GENERAL | porcentaje
SER MEDIC IPS - SAN ANDRES SOAT PLENO
Promotora Clinica Zona Franca de Uraba SOAT PLENO
CLINICA DEL META SOAT -10%
Fundacion Clinica Leticia SOAT -10%
ESE Hospital San Vicente de Paul SOAT -10%
Hospital San Antonio de Padua - La Plata SOAT -15%
l\Eﬂr;g;enZiéSomal del Estado La Divina misericordia - Bolivar SOAT 15%
ESE Hospital de Santander SOAT -15%
Hospital General de Medellin SOAT -15%
Hospital San Vicente de Paul Neiva SOAT -20%
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito SOAT -20%
Clinica Santa Gracia Duminan Medical SAS SOAT -20%
Hospital Militar Central SOAT -22%
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo SOAT -25%
IPS Madre Nuestra Santa Sofia SAS Magangué SOAT -30%
Clinica Juan N Corpas ISS 2001 +75%
Clinica Nueva ISS 2001 +66%
Clinica Especializada La concepcion SAS ISS 2001 +40%
Clinica Blaz de Lezo SA - Cartagena ISS 2001 +35%

A simple vista podemos evidenciar que en cuanto a las tarifas generales el Hospital Militar
esta ubicado en un nivel intermedio, pero con respecto a Bogota la tarifa es favorable
comparativamente.

Posteriormente se tomaron tarifas de algunos servicios para iniciar una comparacion de
valores frente al Hospital Militar con respecto a otras entidades de salud, asi:
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HOSPITALIZACION

Entidades GTE'?\IFIQEIEQL porcentaje
SER MEDIC IPS - SAN ANDRES SOAT PLENO
Promotora Clinica Zona Franca de Uraba SOAT PLENO
CLINICA DEL META SOAT -10%
Fundacién Clinica Leticia SOAT -10%
ESE Hospital San Vicente de Paul SOAT -10%
Hospital San Antonio de Padua - La Plata SOAT -15%
Eﬂrgg;iz?lgomal del Estado La Divina misericordia - Bolivar SOAT 15%
ESE Hospital de Santander SOAT -15%
Hospital General de Medellin SOAT -15%
Hospital San Vicente de Paul Neiva SOAT -20%
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito SOAT -20%
Clinica Santa Gracia Duminan Medical SAS SOAT -20%
Hospital Militar Central SOAT -22%
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo SOAT -25%
IPS Madre Nuestra Santa Sofia SAS Magangué SOAT -30%
Clinica Juan N Corpas ISS 2001 +75%
Clinica Nueva ISS 2001 +66%
Clinica Especializada La concepcion SAS ISS 2001 +40%
Clinica Blaz de Lezo SA - Cartagena ISS 2001 +35%

Con respecto a las IPS a nivel nacional, el valor de la estancia del Hospital Militar se ubica
en un nivel intermedio con una variacion que oscila entre el 24% y el -64% y con respecto
a las IPS de Bogotéa esta por encima con una variacion promedio del 39% mas costoso.
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=== LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO FLEMING
MAGANGUE E.U

$350.000 —ao— CLINICA BLAS LEZO S.A

CLINICA NUEVA EPS
$ 300.000
CLINICA JUAN N CORPAS
$250.000
—e— DUMIAN MEDICAL 5.A.S (GIRARDOT)

=9 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO -

$ 200.000

==o— E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON(NEIVA)

$ 150.000

—8—E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO

$ 100.000 == HOSPITAL MILITAR CENTRAL

|

—o—E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTANDER
$50.000

=== HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

$0
HABITACION HABITACION HABITACIONTRES ~ HABITACION CUATRO ~ —%—E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA (NEIVA)
UNIPERSONAL BIPERSONAL CAMAS CAMAS O MAS

Comparado con las IPS de Bogota, este es el resultado del ejercicio:

e e —— —
HABITACION = HABITACION @ HABITACION HACELIZ‘:EL())N
UNIPERSONAL BIPERSONAL TRES CAMAS CAMAS O MAS

=o— HOSPITAL MILITAR
CENTRAL SOAT - 19,5%

CLINICA JUAN N CORPAS
ISS + 75%

CLINICA NUEVA EPS ISS
2001 + 66%

$286.430 $245.099 $203.768 $183.546
$179.419 $153.580 $127.733 $114.958

$170.192 $145.682 $121.163 $109.045

CONSULTAS DE URGENCIAS

Teniendo en cuenta la informacién de tarifas a nivel Bogota se realizé una comparacion en
consulta de urgencias y este fue el resultado:

CODIGO
CUPS ISS/SOAT ENTIDAD TARIFA PRECIO
890701 HOSPITAL MILITAR
39145 CENTRAL SOAT - 22% | $42.400
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890701 JUAN N CORPAS ISS +75% | $27.180
TARIFA
NA CLINICA NUEVA PROPIA $ 20.626
$42.400

$27.180

$20.626

HOSPITAL MILITAR CENTRAL JUAN N CORPAS CLINICA NUEVA

Se puede evidenciar que para este servicio las tarifas del Hospital Militar estan por encima
entre el 56% y el 106% con respecto a la tarifa ofrecida por las otras entidades.

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O INTRAHOSPITALARIA

CODIGO
CUPS ISS/ISOAT ENTIDAD TARIFA PRECIO
HOSPITAL MILITAR
39140 CENTRAL SOAT -22% | $41.100
890402* 890402 JUAN N CORPAS ISS + 75% $ 36.531
TARIFA
NA CLINICA NUEVA PROPIA $29.819

* Acorde a la CUPS, se identifican cédigos para especialidades
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$41.100
$36.531

$29.819

HOSPITAL MILITAR CENTRAL JUAN N CORPAS CLINICA NUEVA

Se puede evidenciar que para este servicio las tarifas del Hospital Militar estan por encima
entre el 13% y el 38% con respecto a la tarifa ofrecida por las otras entidades.

HABITACION BIPERSONAL

CODIGO
CUPS ISS/SOAT ENTIDAD TARIFA PRECIO
HOSPITAL MILITAR
38132 CENTRAL SOAT -19,5% | $ 245.100
S11302 S11302 JUAN N CORPAS ISS + 75% $191.975
TARIFA
NA CLINICA NUEVA PROPIA $ 145.682
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$286.430

$179.419 $170.192

HOSPITAL MILITAR CENTRAL CLINICA JUAN N CORPAS ISS +  CLINICA NUEVA EPS ISS 2001 +
SOAT - 19,5% 75% 66%

Se puede evidenciar que para este servicio las tarifas del Hospital Militar estan por encima
entre el 28% y el 68% con respecto a la tarifa ofrecida por las otras entidades.

HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS

CODIGO
CUPS ISS/ISOAT ENTIDAD TARIFA PRECIO
HOSPITAL MILITAR
38134 CENTRAL SOAT -19,5% | $183.500
S11304 S11304 JUAN N CORPAS ISS + 75% $ 143.697
TARIFA
NA CLINICA NUEVA PROPIA $ 109.045
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$183.546

$114.958 $ 109.045

HOSPITAL MILITAR CENTRAL SOAT CLINICA JUAN N CORPAS ISS + 75%CLINICA NUEVA EPS ISS 2001 + 66%
-19,5%

LABORATORIOS

Se revisaron algunos laboratorios teniendo en cuenta su valor en los meses de agosto a
octubre del 2019 y se obtuvo los siguientes resultados:

HEPATITIS B CARGA VIRAL

Este laboratorio corresponde a un listado de tarifas institucionales pero dentro de los
requerimientos del contrato indican los procedimientos y servicios que se encuentren
codificados en la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), que tengan
cobertura por el Plan de servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, que no
sean homologables con los cddigos del Manual Tarifario SOAT e ISS vigente en la anualidad
seran facturados a las tarifas institucionales del Hospital Militar Central, deben ser pactados
y avalados previamente entre la DGSM y el HOMIC.

CODIGO
CUPS ISS/ISOAT ENTIDAD TARIFA

908806 906815 ISS + 30% $ 462.040
INSTITUCIONAL HOSPITAL MILITAR 2019 $ 571.000
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$571.000

$462.040

Hepatitis B Carga Viral

B FACTURADO HOSPITAL MILITAR 2019 ISS + 30%

A pesar que Hepatitis B carga viral se encuentra homologado encontramos que se esta

facturando con tarifa institucional y tiene un sobre costo del 24% del valor, ya que debe ser
ISS + 30%.

FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG -G

CODIGO
CUPS ISS/SOAT ENTIDAD TARIFA
19090 SOAT - 45% $ 39.929
906422 FACTURADO HOSPITAL MILITAR ISS
906422 + 30% $115.713
$115.713

$39.929

Fosfolipidos anticuerpos IG-G

B FACTURADO HOSPITAL MILITAR 2019 SOAT - 45%
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En este caso especial de laboratorio el codigo CUPS esta homologado en los dos manuales
tarifarios, pero el valor que mas beneficia la DIGSA es el Manual tarifario ISS.

TEST DE ALERGIAS ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR ESCARIFICACION
INTRADERMICA PUNTURA O PARCHE

CODIGO
CUPS ISS/ISOAT ENTIDAD TARIFA
34101 SOAT - 45% $ 196.457
860201 - 901407 ISS + 30% $ 144.209
03 FACTURADO HOSPITAL MILITAR
NA 2019 $ 557.200
$557.200

$196.457
$144.209

Test de alergia estudio completo de prueba por escarificacion intradérmica puntura o parche.

B FACTURADO HOSPITAL MILITAR 2019 ®mSOAT-45%  mISS +30%

A pesar que el cédigo CUPS de este laboratorio estd homologado en ambos Manuales
tarifarios el Hospital Militar lo tiene contemplado como tarifa institucional, en este caso se
debe justificar su valor.

IMAGENOLOGIA

RESONANCIA DE CRANEO
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copiccld IPS B 71arFARd  PreciO]
31303  |SER MEDIC IPS SOAT PLENO| $ 2.373.104
31303  |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA SOAT - 10% | $2.135.794
31303  |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LA DIVINA MISERICORDIA SOAT - 15% | $2.063.569
31303  |E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON(NEIVA) SOAT - 20% | $ 1.898.484
31303  [HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO | SOAT - 25% | $1.779.828
31303  [HOSPITAL MILITAR CENTRAL SOAT-70% | $711.900
883101 |CLINICA JUAN N CORPAS ISS-75% | $640.561
883101 |CLINICA NUEVA EPS ISS-66% | $607.618
883101 |CLINICA BLAS LEZO S.A ISS-35% | $494.147
883101 [LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO FLEMING MAGANGUE E.U| ISS-22% | $446.563

$711.900
$640.561
$607.618

Craneo (base de Craneo, drbitas, cerebro, silla turca), columna, cervical, columna toracica, columna lumbosacra,
torax (corazdn, grandes vasos, mediastino y pulmones), abdomen y pelvis, sistema musculo esquelético

H HOSPITAL MILITAR CENTRAL B CLINICA JUAN N CORPAS B CLINICA NUEVA EPS

En este caso de resonancia de craneo la diferencia de valor con respecto al del Hospital
Militar con respecto a IPS de la ciudad de Bogota oscila entre un 11% y 17%.

RESONANCIA DE ARTICULACIONES: PIE Y CUELLO DEL PIE, RODILLA, CADERA,
CODO, HOMBRO, TEMPORO MANDIBULAR

CODIGO ) TARIFA PRECIO
31303 |SER MEDICIPS SOATPLENO| $949.573
31303 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA SOAT-10% | $854.616
31303 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LA DIVINA MISERICORDIA SOAT - 15% | $807.137
31303 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON(NEIVA) SOAT - 20% | $759.658
31303 HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO | SOAT - 25% | $712.180
883101 |CLINICA NUEVA EPS ISS+66% | $491.085
883101 |CLINICA BLAS LEZO S.A ISS+35% | $465.829
883101 [LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO FLEMING MAGANGUE E.U| ISS+22% | $378.837
31303 HOSPITAL MLITAR CENTRAL SOAT-70% | $342.356
883101 |CLINICA JUAN N CORPAS ISS+75% | $284.900
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$491.085

$342.356

$284.900

Articulaciones: pie y cuello del pie, rodilla, cadera, codo, hombro, temporo mandibular

H CLINICA NUEVA EPS HOSPITAL MLITAR CENTRAL H CLINICA JUAN N CORPAS

En este caso de resonancia de articulaciones el valor del Hospital Militar esta en un valor
intermedio con diferencia de 17% arriba y abajo, con respecto a IPS de la ciudad de Bogota.

BIOPSIA PERCUTANEA, PUNCION, ASPIRACION: (PROCEDIMIENTO COMPLETO)

COoDIGO ) TARIFA PRECIO
31124  |SER MEDICIPS SOAT PLENO| $ 250.367
31124  |ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA SOAT-10% | $225.330
31124  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LA DIVINA MISERICORDIA SOAT-15% | $212.812
31124  |E.S.EHOSPITAL SAN VICENTE PAUL DE GARZON(NEIVA) SOAT-20% | $200.294
31124  |HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO | SOAT - 25% | §$187.775
559210 |CLINICA JUAN N CORPAS ISS ISS+75% | $156.809
559210 |CLINICA NUEVA EPS ISS+66% | $148.744
559210 |CLINICA BLAS LEZO S.A ISS+ 35% | $120.967
559210 [LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO FLEMING MAGANGUE E.U| ISS+22% | $109.318
31124  |HOSPITAL MILITAR CENTRAL SOAT-70% | $75.110
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$156.809

$148.744

Biopsia percutanea, puncion, aspiracion: (procedimiento completo)

H CLINICA JUAN N CORPAS ISS  m CLINICA NUEVAEPS m HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Con este procedimiento Biopsia percutanea, el Hospital Militar esta por debajo de las tarifas
presentadas superando el 100%.

PQUISIATRIA

Con respecto al servicio de psiquiatria para pacientes cronicos, la Clinica la Inmaculada
presentaron un proyecto “Programa de atencion integral en salud mental para pacientes
con enfermedad crénica”, que consiste en un modelo de atencion para pacientes cronicos
con hospitalizaciones de mediano y largo plazo.

VALOR DIARIO (Habitacion, Atencion
VALOR MENSUAL Intrahospitalaria y Terapia Ocupacional 2
Sesiones diarias)

CLINICA INMACULADA $154.374 $4.631.208
HOSPITAL MILITAR CENTRAL $263.543 $7.906.290

De acuerdo con lo que actualmente se esta pagando al Hospital Militar Central, se puede
observar un incremento del 71% con respecto a las tarifas que propone la Clinica la
Inmaculada.
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

$ 14.000.000
$ 12.000.000
$ 10.000.000
$ 8.000.000
$ 6.000.000
$ 4.000.000
$ 2.000.000

S0

=—8— CLINICA INMACULADA

VALOR MENSUAL

$263.543
$154.374

VALOR DIARIO (Habitacion, Atencion
Intrahospitalaria y Terapia Ocupacional 2
Sesiones diarias)

$ 7.906.290
$4.631.208

Si bien es cierto que se debe reconocer un porcentaje por temas administrativos, pero hay
que reconocer que este porcentaje esta por encima, teniendo en cuenta que es la misma
prestacion de servicios.

Se concluye para este punto ajustar la tarifa para lograr un equilibrio que beneficie tanto al
Hospital Militar como la Direccién General de Sanidad Militar.

9.2.7. COMPORTAMIENTO DEL CONTRATO DESDE EL 2012 HASTA EL 2019

El comportamiento del contrato interadministrativo DIGSA-HOMIC desde el afio 2012 hasta
el afio 2018, se analiza partiendo de la base de las asignaciones presupuestales vs gastos
reales facturados por parte del HOMIC, asi:

Fuerza Ejército Nacional | Armada Nacional Fuerza Aérea Hospital Militar Arriendo TOTAL
Valor Convenio $115.821.500.000| $20.719.500.000| $ 16.308.000.000| $ 6.845.945.000 $0[ $159.694.945.000
CONVENIO Ejecucion $159.828.636.868| $28.084.080.532| $26.024.251.735| $8.019.863.700| $11.220.000| $221.968.052.835
ANO 2012 Déficti -$44.007.136.868| -$7.364.580.532| -$9.716.251.735| -$1.173.918.700|-$11.220.000| -$62.273.107.835
% -38% -36% -60% -17% -39%
Valor Convenio $110.371.513.600| $19.766.915.600| $14.140.602.000| $5.356.968.800 $0[ $149.636.000.000
CONVENIO Ejecucion $151.265.514.090| $26.648.480.087| $25.093.743.906| $7.797.115.981| $11.232.000| $210.816.086.064
ANO 2013 Déficti -$40.894.000.490| -$6.881.564.487| -$10.953.141.906| -$2.440.147.181)-$11.232.000( -$61.180.086.064
% -37% -35% -717% -46% -41%
Valor Convenio $130.392.560.000| $24.727.987.959| $16.072.664.427| $4.725.553.478 $175.918.765.864
CONVENIO Ejecucion $169.972.234.220| $28.297.961.706| $25.670.246.368| $7.684.785.996| $12.364.440| $231.637.592.730
ANO 2014 Déficti -$39.579.674.220| -$3.569.973.747| -$9.597.581.941| -$2.959.232.518]|-$12.364.440| -$55.718.826.866
% -30% -14% -60% -63% -32%
Valor Convenio $140.183.940.000| $30.285.390.000| $16.783.150.000| $5.821.914.071 $193.074.394.071
CONVENIO Ejecucion $200.320.463.063| $32.373.924.072| $30.920.970.147| $9.290.193.717| $12.364.440| $272.917.915.439
ANO 2015 Déficti -$60.136.523.063|  -$2.088.534.072| -$14.137.820.147| -$ 3.468.279.646|-$ 12.364.440| -$79.843.521.368
% -43% -7% -84% -60% -41%
Valor Convenio $162.691.699.059| $24.974.995.681| $23.186.959.137| $4.563.436.123 $215.417.090.000
CONVENIO Ejecucion $221.624.814.869| $35.536.775.923| $35.744.278.394| $8.672.090.422| $12.364.440| $301.590.324.048
ANO 2016 Déficti -$58.933.115.810| -$10.561.780.242| -$12.557.319.257| -$4.108.654.299|-$ 12.364.440| -$86.173.234.048
% -36% -42% -54% -90% -40%
Valor Convenio $172.935.000.000| $31.975.956.681| $21.577.500.000| $8.834.432.866 $ 235.322.889.547
CONVENIO Ejecucion $227.913.963.778| $35.986.525.122| $35.043.663.185| $8.413.097.009| $12.364.440| $307.369.613.534
ANO 2017 Déficti -$54.978.963.778| -$4.010.568.441| -$13.466.163.185 $421.335.857| -$ 12.364.440|  -$ 72.046.723.987
% -32% -13% -62% 5% -31%
Valor Convenio $167.076.788.825| $31.187.667.247| $20.049.214.659| $4.455.381.035 $0[ $222.769.051.766
CONVENIO Ejecucion $275.048.150.921| $43.751.420.345| $39.601.053.051| $10.718.256.053 $0| $369.118.880.370
ANO 2018 Déficti -$107.971.362.096| -$12.563.753.098| -$19.551.838.392| -$6.262.875.018 $0[ -$146.349.828.604
% -65% -40% -98% -141% -66%
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Debemos analizar primero el total de los valores asignados por vigencia y podemos
evidenciar en forma general las cifras de la asignacioén presupuestal no tiene un incremento
uniforme y constante, porque en el afio 2012 al 2013, el valor del asignado disminuyo en -
7%, diferente del afio 2013 al 2014 que aumento en 15%, del 2014 al 2015 aumento en 9%,
del 2015 al 2016 aumento en 10%, del 2016 al 2017 aumento en 8% y finalmente del 2017
al 2018 disminuyo en -6%.

Lo segundo que se debe tener en cuenta es la ejecucién real del contrato que desde el
2012 ha tenido un comportamiento con tendencia al aumento, excepto del 2012 al 2013
que disminuyo en -5%, mientras que desde el 2013 al 2014 aumento en 9%, del 2014 al
2015 aumento en 15%, del 2015 al 2016 aumento en 10%, del 2016 al 2017 aumento en
2% y finalmente del 2017 al 2018 aumento en 17%

La asignacion de valores por vigencia no ha aumentado de manera proporcional al consumo
histérico y al IPC de salud, lo cual impacta negativamente este comportamiento.

$700.000.000.000,00

$ 600.000.000.000,00 ]

rd

$ 500.000.000.000,00 ]
e

$ 400.000.000.000,00 /
= Ejecucion

$300.000.000.000,00 = valor convenio

—
$ 200.000.000.000,00 —

$100.000.000.000,00

$0,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Desde los ultimos afios se viene presentando un déficit presupuestal, que ha venido
creciendo y siendo subsanado con recursos de la vigencia siguiente, razon esta que explica
por qué a cifras de hoy, no es suficiente para cubrir el gasto en salud generado por la
prestacion de los servicios.
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Tabla 11 Comportamiento contrato 2012 al 2018 consolidado

Afo Valor Convenio Ejecucion Deficit % Deficit

ANO 2012 $ 159.694.945.000| $ 221.956.832.835| ($ 62.261.887.835) | -38,99%
ANO 2013 $ 149.636.000.000| $210.804.854.064| ($ 61.168.854.064) | -40,88%
ANO 2014 $ 175.918.765.864 $ 231.625.228.290| ($ 55.706.462.426) -31,67%
ANO 2015 $193.074.394.071| $272.905.550.999| ($ 79.831.156.928) | -41,35%
ANO 2016 $ 215.417.090.000 $ 301.577.959.608| ($ 86.160.869.608) -40,00%
ANO 2017 $235.322.889.547| $307.369.613.534| ($ 72.046.723.987) | -30,62%
ANO 2018 $ 222.769.051.766 $ 369.118.880.370| ($ 146.349.828.604) | -65,70%
ANO 2019 Septiembre $ 250.000.000.000| $ 283.061.916.468| ($ 33.061.916.468) | -13,22%
TOTAL $1.351.833.136.248 $ 1.915.358.919.700| ($ 563.525.783.452)| -41,69%

10. Fuente: Auditoria DGSM

Valor convenio vs. Valor Ejecucion
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-$61.180 -§55.718
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-$ 200.000.000.000,00

De acuerdo al comportamiento historico de la facturacion de la prestacion de los servicios
del HOMIC desde el afio 2012 hasta el afio 2018 y lo corrido del 2019 aplicando la tarifa
asignada del IPC (indice de precios al consumidor) 3.41% (promedio hasta septiembre del
2019) que es el mismo incremento que se da a las tarifas SOAT, la facturacién para el
contrato 2020 estaria alrededor de $394.000.000.000 aproximadamente.
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valor convenio Ejecucion
2012 $ 159.694.945.000,00 $ 221.968.052.835,00
2013 $ 149.636.000.000,00 $210.816.086.064,00
2014 $175.918.765.864,00 $ 231.637.592.730,00
2015 $ 193.074.394.071,00 $272.917.915.439,00
2016 $215.417.090.000,00 $ 301.590.324.048,00
2017 $ 235.322.889.547,00 $ 307.369.613.534,00
2018 $ 222.769.051.766,00 $ 369.118.880.370,00
2019 $ 250.275.365.682,29 $ 380.856.860.765,77

10. JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

La prestacion de servicios asistenciales en todos los niveles de complejidad son una
necesidad de los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Miliares, los cuales
deberan ser asegurados tanto en la red propia (conformada por los Establecimientos de
Sanidad Militar) como de forma complementaria en el Hospital Militar Central especialmente
para los niveles de media y alta complejidad; y aquellos servicios de baja complejidad en la
atencion prioritaria y de urgencia en consideracion a la no disponibilidad de los mismos en
la red propia de la guarnicion de Bogota.

La poblacién usuaria adscrita a la guarnicién de Bogotéa se encuentra cercana a los 150.000
usuarios, para los cuales el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares dispone
Unicamente de servicios de baja complejidad y un servicio de mediana complejidad
ambulatorio. Igualmente solo hay una disponibilidad de servicios consulta prioritaria de
forma permanente las 24 horas, en los ESM de Ejercito Bogota, donde no siempre se
cuentan con los servicios de apoyo basico que puedan garantizar esta prestacion a nuestros
usuarios.

Aunado a lo anterior la Ley de Presupuesto de la nacion, determina la realizacion de una
transferencia corriente al Hospital Militar Central de los recursos presupuestales asignados
al SSFM con la finalidad de asegurar una venta de servicios del HOMIC hacia el SSFM
como medida de sostenibilidad financiera de ese establecimiento publico del orden
nacional.
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11. TIPIFICACION, ESTIMACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

RIESGOS PREVISIBLES: “Son todas aquellas circunstancias que de presentarse durante
el desarrollo y ejecucién del Contrato Interadministrativo, tienen la potencialidad de alterar
el equilibrio financiero del mismo, siempre que sean identificables y cuantificables en
condiciones normales”.

TIPIFICACION: Es el proceso de caracterizacion de los riesgos que puedan preverse en
las diferentes etapas del contrato, agrupandolos dentro de diferentes clases que presenten
caracteristicas similares.

ESTIMACION: Consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y el nivel de impacto de
los riesgos que han sido tipificados, y que teniendo en cuenta su materialidad, requieren
una valoracion.

PROBABILIDAD: Entendida como una medida de la creencia o conocimiento que se tiene
acerca de la ocurrencia futura (o pasada) de un evento y generalmente se puede estimar
como la frecuencia con la que se obtiene un resultado en un experimento aleatorio.

Alta: Cuando en la generalidad del Contrato Interadministrativo el resultado es la ocurrencia
del riesgo en mayor grado.

[1 Media-Alta: Cuando de la naturaleza del riesgo se pueda prever que ocurrird usualmente

[J Media-Baja: Si es atipica la ocurrencia del riesgo; o cuando de la naturaleza del riesgo
se pueda prever que su ocurrencia es inusual.

Baja: Cuando en el Contrato Interadministrativo la ocurrencia del riesgo se pueda prever
que ocurrird remotamente.

IMPACTO: El impacto es la medida de la magnitud de las consecuencias monetarias de un
evento generador de riesgo sobre el objeto del Contrato Interadministrativo.

ASIGNACION: Es el proceso de distribuir los riesgos de acuerdo a la capacidad de cada
una de las partes para gestionarlo, controlarlo, administrarlo y mitigarlo.
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CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
Existen diversas formas de clasificar los riesgos:

1. Por su procedencia.
2. Por el momento en que se pueden producir

Para LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR los riesgos del actual Contrato
Interadministrativo se clasificaran segun su procedencia y momento, sin tener en cuenta
las causas y las areas que llegue a afectar, toda vez que tal dafio sera siempre dentro de
la ejecucion del Contrato Interadministrativo. (Ver matriz de riesgos anexa)

Firman,

ORIGINAL FIRMADO POR

Coronel ALEX VICTORIA BARRERA PALOMAR
GERENTE DE PROYECTO

COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR:

ORIGINAL FIRMADO POR ORIGINAL FIRMADO POR

SMSM. LEIDY LORENA ROJAS FIERRO SMSM. MARTHA LILIANA FINO
DIGSA DIGSA

ORIGINAL FIRMADO POR ORIGINAL FIRMADO POR

SMSM RUTH SCARLY RODRIGUEZ D. CR. SARA PATRICIA REYES M.

DIGSA DISAN EJC

ORIGINAL FIRMADO POR ORIGINAL FIRMADO POR

SMSM LINA PAOLA MEDELLIN M. PD.JULIA MARQUEZ GOMEZ
DISAN FAC DISAN ARC
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COMITE FINANCIERO Y ECONOMICO ESTRUCTURADOR:
ORIGINAL FIRMADO POR
PD. LINA TATIANA VILLAMARIN F.

DISAN FAC

COMITE JURIDICO ESTRUCTURADOR:

ORIGINAL FIRMADO POR ORIGINAL FIRMADO POR
PD. ANGELA MARIA TOFINO S. PD.HERNAN RAMIREZ ORTEGON
DIGSA DISAN EJC
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12. ANEXOS

12.1. HISTORICOS DE INFORMACION

12.1.1. CONSULTA EXTERNA

Esta se da mediante un encuentro del profesional de la salud con el paciente, es una de las
formas mas antiguas para la resolucion de los problemas salud — enfermedad, y constituye
uno de los escenarios donde se efectua la relacién conocida como médico — paciente.

Con base en los perfiles epidemiolégicos suministrados por el Hospital Militar Central (HMC)
de los afios 2013 a 2016, se observa un promedio de consultas de 237.046. Tabla No.1, de
igual manera se puede observar la distribucion segin el sexo y grupo etario
correspondiente. Grafico No.1y 2

TABLA No.1

NUMERO DE ATENCIONES REALIZADAS POR CONSULTA EXTERNA
5.283 134 2.481 5.778
10.133 7.008 10.073 9.728
T 23.195 11.117 14.340 15.801
CONSULTA EXTERNA 6.955 8.138 10.450 11.180
2013-2016 31.009 20.008 27.857 26.966
237.045 38.185 39.676 36.692 40.334
46.547 42.941 37.488 41.630
35.486 35.640 28.743 32.246
41.679 37.544 35.229 36.893
16.169 21.747 22.541 23.141
254.641 | 223.953 | 225.804 | 243.697

Fuente: Elaboracion comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

Grafico No.8
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Distribucién de consultas segin sexo

FEMENINO

MASCULINO

- 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000  120.000 140.000 160.000

m 2016 m2015 m2014 w2013

Fuente: Elaboracion comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

Se puede observar que el nUmero de consultas ha disminuido progresivamente tanto para
hombres como para mujeres, siendo el sexo masculino quien mayor nimero de consultas
presenta en el tiempo comparado con el sexo femenino.

Grafico No.9
Distribucién de consultas segun grupo de etario promedio afios 2013-2016
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemioldgicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016
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Segun la distribucion por grupo etario promedio de los afios 2013-2016, se puede evidenciar
que la poblacion con mayor nimero de atenciones 18% es de 45 a 59 afios, seguido con
un 16% de 30 a 44 afios y 70 a 79 afios respectivamente, sin embargo al realizar la
sumatoria de la poblacion mayor de 60 afios se evidencia un total de 92.280 consultas, lo
cual esta directamente relacionado con la pirdmide poblacional del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (SSFM).

Asi mismo si se quiere se puede realizar la distribucion del nUmero de atenciones realizadas
por consulta externa segun la Fuerza de adscripcion de los usuarios. Donde se puede
analizar que la usabilidad de la consulta externa del HMC, es coherente de acuerdo a la
distribucion de usuarios adscritos a las Fuerzas y los usuarios beneficiarios y pensionados
del HMC, donde aproximadamente el 70% de las consultas ofertadas son asignadas para
usuarios del EJC, el 12% usuarios ARC, el 8% usuarios FAC y el 9% usuarios HMC. Grafico
No.3

En relacién a los usuarios beneficiarios y pensionados del Hospital Militar Central es
pertinente aclarar, que es este el encargado de la prestacion de servicios de forma integral
en la complementariedad de servicio de baja, mediana y alta complejidad.

Grafico No. 10
Distribucién de consulta externa segun Fuerza
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Fuente: Elaboracion comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016
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Acorde a la distribucion por diagndsticos segun la clasificacién internacional CIE-10, en
relacién a la morbilidad de la poblacion atendida en el HMC durante los afios 2013 a 2016,
se puede determinar la frecuencia y porcentaje de presentacion asi:

Tabla No.2
Distribucién diagnésticos por capitulos CIE-10 en consulta externa afios 2013 a
2016
, 2013 2014 2015 2016
Capltulo . . . .
Frecuencia (%) |Frecuencia (%) |Frecuencia (%) |Frecuencia (%)
Capitulo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39) 1956 0,8 1479 0,64 3262 144 | 2630 1,08

11734 46| 12255 53 [ 21097 934

CaFntqu III: Enfermedades de la sangre y 'de los orgavnos he'matopoyetlcos, w6 09| me 1n| w5 1w| w1 1s
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de lainmunidad (D50-D89)

itulo IV: Enf i icional 6licas (E00-
Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (EQ0 o519 37| et 28| 149 55| 1387 569

£90)
25632 10,1] 22743 9,84 9089 4,02
Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 12502 49| 12357 534 | 11174 49| 13313 546
23910 94 16883 6,93
Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H95) 4590 18| 5474 237| 3116 138 3148 129
Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 21506 9,3 23761 9,75
Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio (J00-/99) 8323 33| 841 356 6606 292 7355 3,02
Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 12780 524
Capitulo XIl: Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo. (L00-L99) 6272 25| 5590 242 | 5533  245| 3857 158
Capitulo XIII: Enfermedades del sistema musculo esquelético y el tejido
) 45022 17,7| 37330 1615 25747 11,39] 35535 14,58
conectivo (M00-M99)
Capitulo XIV: Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 9%3 39| 8837 38| 11909 527 | 11235 461
Capitulo XV: Enfermedades del embarazo, parto y puerperio (000-099) 21 001 258 011 687 03 341 0,14
Capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-
Pt} 2041 08 82 036 1995 08| 2041 084
CapltulolX\IIII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 13| wo  1e| mm 1m| o 1w
cromosomicas (Q00-Q99)

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos clinicos anormales y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)
Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

10853 43| 10895 471 11584 513 108% 451

. 20000 8,85
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98) 774 03 563 024 | 473 1,09 3n 0,15
Cap|'tu.|o XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los we 55| 167 67| . 79| e 919
servicios de salud (200-299)

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemioldgicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016
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o Las enfermedades contenidas en el capitulo Xlll: enfermedades del sistema
musculo esquelético y el tejido conectivo (M00-M99), son una tendencia para la atencion
de las mismas en niveles superiores de complejidad para las fuerzas militares, alli se
incluyen artritis, poliartritis, atropatia, gota, luxaciones y subluxaciones articulares, lupus,
osteoporosis, osteomielitis, diagndsticos que son complejos en relacion a su identificacion
y tratamiento, lo que las indica como patologias de alto costo. Ver Tabla 1.

o Se observa que el capitulo IX: enfermedades del sistema circulatorio (100-199), tiene
una tendencia al alza para los afios 2014 y 2016, sin embargo para los afios 2013 y 2015
también se encontr6 entre las primeras seis (6) causas de consulta externa en el hospital
militar, alli encontramos los diagndsticos de enfermedad renal cronica, enfermedades
reumaticas del corazoén, infartos, entre otros.

o En relacién al capitulo XIX: traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98), que contiene diagndsticos como
traumatismos, fracturas, amputaciones, heridas, contusiones entre otros, los cuales en un
alto porcentaje se encuentran relacionados directamente con la excepcionalidad del
sistema relacionado con las operaciones militares, adicional a un incremento en los
accidentes de transito, para lo cual el centro de referencia de las fuerzas militares es el
hospital militar.

o Se evidencia como los capitulos II: neoplasias (C00-D48) neoplasias malignas C00-
C97, capitulo V: trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) y capitulo VII:
enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59), de esta forma es importante aclarar que en
la RED Interna de las Fuerzas Militares definida como los Establecimientos de Sanidad
Militar, no se cuenta con equipo médico, quirdrgico etcétera que pueda garantizar la
atencion de los diagnésticos incluidos en estos capitulos debido a que los mismos prestan
servicios de baja complejidad, por lo que es una necesidad del SSFM la prestacion de estos
servicios por el hospital militar.

Grafico No. 11
Distribucién de consultas por segun edad
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemioldgicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

Asi mismo se puede determinar para el afio 2016, con base en el perfil epidemiolégico del
HMC, cuales son los diagnésticos mas comunes segun cada grupo de edad para la
poblacion que recibié las consultas en el HMC, asi:

Menores de 1 afio:

Trastorno especifico del desarrollo de la funcibn motriz, otros recién nacidos pretérmino,
retardo en desarrollo, lentitud en la ingestion de alimentos del recién nacido, enfermedades
de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte.

Pacientes de 1 a 4 afios de edad:

Trastorno de la recepcion del lenguaje, retardo en desarrollo, trastorno especifico del
desarrollo de la funciébn motriz, enfermedades de la trdquea y de los bronquios, no
clasificadas en otra parte, infeccion de vias urinarias, sitio no especificado.

Pacientes de 5 a 11 afios de edad:
Enanismo, no clasificado en otra parte, asma, no especificada, perturbacién de la actividad
y de la atencion, presencia de implantes oticos y auditivos, astigmatismo.

Pacientes de 12 a 17 afios de edad:

Enanismo, no clasificado en otra parte, trastornos de adaptacion, anomalias de la relacion
entre los arcos dentarios, epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con
localizaciones (focales) (parciales), perturbacién de la actividad y de la atencion.

Pacientes de 18 a 29 afios de edad:

Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacidon, esguinces y torceduras que
comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla, fractura de miembro
superior, nivel no especificado, anomalias de la relaciébn entre los arcos dentarios,
problemas relacionados con la necesidad de ayuda para el cuidado personal.

Pacientes de 30 a 44 afios de edad:

Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacidon, esguinces y torceduras que
comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla, trastorno de estrés
postraumatico, obesidad, no especificada, amputacion traumatica en algun nivel entre la
rodilla y el tobillo.

Pacientes de 45 a 59 afios de edad:
Trastorno de los tejidos blandos, no especificado, obesidad, no especificada, apnea del
suefio, sindrome seco [sjogren], otras artritis reumatoideas seropositivas.

Pacientes de 60 a 69 afios de edad:
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Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion, catarata senil, no especificada,
hipertensién esencial (primaria), presencia de injertos e implantes cardiovasculares no
especificados, sindrome seco [sjogren].

Pacientes de 70 a 79 afios de edad:
Catarata senil, no especificada, infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion,
hipertension esencial (primaria), hiperplasia de la prostata, tumor maligno de la prostata.

Pacientes mayores de 80 afios:
Catarata senil, no especificada, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada,
infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion, tumor maligno de la prostata,
hipertensién esencial (primaria).

12.1.2. HOSPITALIZACIONES

Es el periodo de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital hasta
obtener el alta médica, en los Establecimientos de Sanidad Militar de Bogota y sus
alrededores a la fecha, no se cuenta con equipo médico, quirdrgico etcétera que pueda
garantizar la atencién hospitalaria, diagnéstico y tratamiento a los usuarios, por lo que es
una necesidad contar con este servicio en el HMC.

Durante los afios 2013 a 2016, con base en los perfiles epidemiolégicos del HMC se
observa un promedio de hospitalizaciones de 14.364 para hombres y mujeres, de los
diferentes grupos etarios.

Grafico No. 12
Distribucién de hospitalizaciones por grupo de edad y sexo femenino afios 2013 a
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemioldgicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016
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Grafico No. 13
Distribucién de hospitalizaciones por grupo de edad y sexo masculino afios 2013 a
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemioldgicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

En los Gréficos No.5 y 6 se puede afirmar que la poblacion que requirié hospitalizaciones
se encontraba entre los 19 a 44 afios, sin embargo se observa una tendencia al alza para
la poblacién mayor de 70 afios, es pertinente indicar que la informacién relacionada con
grupos de edad es equiparable en ambos sexos. llustracion 8.

Grafico No. 14
Distribucién de hospitalizaciones consolidada por grupo de edad y sexos afios
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Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemioldgicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016
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En relacion a la ocupacion por fuerzas para la hospitalizacion, se observa que el promedio
de los cuatro (4) afios en EJC es de 11.453, ARC 1.741, FAC 1.723 y HMC 251

Grafico No.15
Distribucién de hospitalizaciones por fuerzas y HMC afios 2013 a 2016
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Fuente: Elaboracion comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

Acorde a la distribucion por diagnosticos de la clasificacion CIE-10, en relacion a la

morbilidad de la poblacién que requirié hospitalizaciones en el HMC durante los afios 2013
a 2016, se puede determinar lo siguiente:
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Tabla No.3
Distribucién diagnosticos por capitulos CIE-10 en hospitalizacién afios 2013 a 2016
. 2013 2014 2015 2016
Capltulo . . . .
Frecuencia (%) [Frecuencia (%) |Frecuencia (%) |Frecuencia (%)
Capitulo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 707 46 631 4,25 780 49 830 5,5
Capitulo II: Neoplasias (C00-D48) Neoplasias Malignas C00-C97 1214 79| 1239 834| 1908 12 597 4

Capitulo I1l: Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de lainmunidad (D50-D89)
Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90) 239 16| 200 1,41 33 2 302 2

45 09| 150 101 147 09| 180 12

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento (F00-F99) 3 0,2 28 0,19 65 04 405 2,7
Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 314 2 336 226 38 24| 41 29
Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 58 04 39 0,26 80 0,5 73 0,5
Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides (H60-H95) 15 01 18 0,06 48 03 70 0,5
Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1289 84| 1268 854 1400 88| 1400 93
Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1821 118] 1642 11,06 1710 107] 1841 123
Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1645 10,7] 1472 991| 1750 11 1584 106
Capitulo XII: Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo. (L00-L99) 408 2,7 398 2,68 36 22 343 23
Capitulo XIII: Enfermedades del sistema musculo esqueléticoy el tejido

) 636 41 650 4,38 781 49 343 23
conectivo (M00-M99)
Capitulo XIV: Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) 1372 89 1329 895 1365 86| 1251 83
Capitulo XV: Enfermedades del embarazo, parto y puerperio (000-099) 3 21 379 255 1304 82| 1103 74

Capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 424 28] 293 1,97 301 19 139 09
Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas (Q00-Q99)

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos clinicos anormales y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98)

Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98) 89 0,6 84 0,57 76 0,5 76 05
Capitulo XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (200-299)

Fuente: Elaboracion comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

79 12| 12 109 236 15 9% 0,6

1289 84| 1576 1061 841 53| 1450 97

1302 85| 1166 785 1278 8 88 55

1885 122 1780 11,99 1165 73| 1338 89

Acorde a la tabla 3, se puede determinar que las enfermedades del sistema respiratorio,
asi como las del sistema digestivo, son las mas comunes y que requieren hospitalizacion,
adicionalmente el capitulo XVIII relacionado con sintomas, signos y hallazgos clinicos
anormales y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) ocupa el tercer lugar,
la mayoria de los diagnésticos contenidos en este capitulo son inespecificos (ejemplos:
lectura elevada de la presién sanguinea, sin diagndstico de hipertensién, hemorragia de
otros sitios de las vias respiratorias, ictericia no especificada, tumefaccion, masa o
prominencia localizada en el miembro superior, entre otros), que tienen pertinencia clinica
a fin de encontrar la causa y poder brindar tratamiento oportuno.
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12.1.3. URGENCIAS

Una urgencia se define como aquella donde por la condicién de salud, se requiere de
atencion médica en el lugar mas préoximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el
problema por el que el paciente consulta. ElI Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
no cuenta con el servicio de urgencias. En los ESM se presta servicio de atencidn prioritaria,
en algunos de ellos el servicio es 24horas y en otros de 12 a 16horas dia. Por lo que es una
necesidad contar con este servicio en el HMC.

Grafico No. 16
Distribucién de urgencias por grupos de edad afios 2015y 2016
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Fuente: Elaboraciéon comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

Durante los afios 2015 y 2016 se puede observar que el uso de urgencias especialmente
fue en los grupos de edad de 19 a 44 afios, las mujeres en estos dos periodos consultaron
por urgencias un promedio de 20.618 veces y los hombres 21.619 veces.

En relacion a la distribucion por diagnosticos de la clasificacion CIE-10, en relacién a la
morbilidad de la poblacién que requirié urgencias en el HMC durante los afios 2013 a 2016,
se puede determinar lo siguiente:
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Tabla No.4
Distribucién diagndsticos por capitulos CIE-10 en urgencias afios 2013 a 2016
. 2013 2014 2015 2016
Capltulo . . . .
Frecuencia (%) |Frecuencia (%) |Frecuencia (%) |Frecuencia (%)
Capitulo I: Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 5103 12,44
Capitulo II: Neoplasias (C00-D48) Neoplasias Malignas C00-C97 263 03 318 0,34 2% 0,68 325 0,79

Capitulo Ill: Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de lainmunidad (D50-D89)
Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90) 705 0,9 779 0,83 484 1,11 333 0,81

190 02 231 0,25 122 0,28 107 0,26

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento (F00-F39) 2985 39| 3089 328 3015 69| 1081 2,64
Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1638 21 2004 2,19 1004 231 850 2,07
Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 1853 24 2520 2,67 1257 2,89 1224 2,98
Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H95) 251 33| 3271 347 1146 264| 1626 3%
Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 2159 28 2519 2,67 1294 2,98 1278 312
Capitulo X: Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 12630 16,4| 14966 15,88 5416  12,46] 6572 16,02
Capitulo XI: Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 3245 42 3789  402| 2114 487| 2024 493
Capitulo XII: Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo. (L00-L99) 2366 31| 2902 308| 1077 248 1440 351
Capitulo XV: Enfermedades del embarazo, parto y puerperio (000-099) 380 05 390 0,41 789 1,82 437 1,07

Capitulo XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 93 01 99 0,11 54 0,12 55 0,13
Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas (Q00-Q99)

Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos clinicos anormales y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98)

Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98) 225 03 219 0,23 266 0,61 193 0,47
Capitulo XXI: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (Z00-299)

22 0,01 25 0,03 192 0,44 n 0,17

13318 17,3 16587 176| 6642 1529] 5154 12,56

9232 120] 11481 12,19] 4464 10,27

1983 26| 1768 183 3089 711 2008 4,89

Fuente: Elaboraciéon comités estructuradores adaptado de Perfiles Epidemiolégicos
Hospital Militar Central afios 2013 a 2016

Acorde a la Tabla 4, se evidencia que durante los afios 2013 a 2016 las enfermedades del
sistema respiratorio y los sintomas, signos y hallazgos clinicos anormales y de laboratorio,
no clasificados en otra parte fueron los mas comunes en las urgencias. Adicional a lo
anterior se nota una clara disminucién de usabilidad a partir del afio 2015 por lo cual se
puede inferir que se debe a la implementacion de ESM con atencion prioritaria, actividades
de informacion, estandarizacion normativa del TRIAGE, entre otras.

Las enfermedades infecciosas, parasitarias y los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas estuvieron entre los 6 primeros capitulos
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de consulta, sin embargo fueron fluctuantes en los periodos revisados, aunque se nota un
incremento entre los afios 2015 a 2016.

Las enfermedades del sistema musculo esquelético y el tejido conectivo y las enfermedades
del sistema genitourinario se encontraron entre los primeros capitulos de consulta en
urgencias sin embargo no fueron los mas comunes entre estos.

Adicionalmente, con base en la informacién reportada de autorizaciones mediante la
plataforma tecnolégica SALUD.SIS de los afios 2017 y 2018, se puede evidenciar las
primeras veinte (20) especialidades con mayor porcentaje de remision al Hospital Militar
Central por parte de las Direcciones de Sanidad (EJC, ARC), la Jefatura de Salud FAC
(JEFSA) y usuarios que tienen beneficiarios y pensionados del Hospital Militar Central
pertenecientes al SSFSM. Tablas No.5y 6

Tabla No. 5
Especialidades con mayor porcentaje de remision a HOMIC por Ejército Nacional
afos 2017 vs 2018

1 Ortopedia 22.564 11,89 Ortopedia 16.073 10,89
2 Oftalmologia 14.768 7,78 Oftalmologia 11.792 7,99
3 Neurologia 8.759 4,61 Neurologia 6.077 4,12
4 Nefrologia 6.369 3,36 Nefrologia 5.099 3,45
5 Urologia 6.107 3,22 Patologia 4.840 3,28
6 Cardiologia 5.739 3,02 Urologia 4.785 3,24
7 Fisiatria 5.082 2,68 Cardiologia 4.175 2,83
8 Patologia 5.041 2,66 Endocrinologia 3.991 2,7
9 Endocrinologia 4.879 2,57 Fisiatria 3.441 2,33
10 Psiquiatria 4.792 2,52 Psiquiatria 3.372 2,28
11 Ginecologia 4.474 2,36 Fisioterapia 3.326 2,25
12 Hemato Oncologia 4.306 2,27 Ginecologia 3.291 2,23
13 Dermatologia 4.286 2,26 Medicina Interna 3.271 2,22
ot i lari | i
14 Medicina Interna 4.005 2,11 errnoe :r'ngo C8!'[ 3137 2,12
15 Otorrinolaringologia 3.944 2,08 Dermatologia 3.009 2,04
16 Gastroenterologia 3.694 1,95 Neumologia 2.894 1,96
Clinica del Dolor
17 Neumologia 3.582 1,89 . L Y 2.892 1,96
Cuidados Paliativos
18 Reumatologia 3.491 1,84 Gastroenterologia 2.832 1,92
19 Pediatria 3.426 1,8 Oncologia 2.792 1,89
20 Cirugia General 3.290 1,73 Reumatologia 2.490 1,69

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacion autorizaciones
SALUD.SIS afios 2017 -2018.
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Tabla No.6
Especialidades con mayor porcentaje de remision a HOMIC por Armada Nacional
afo 2017 vs 2018

1 Ortopedia 3.003( 10,76 Ortopedia 2.545| 10,6
2 Oftalmologia 2.406| 8,62 Oftalmologia 2.112| 8,8
3 Urologia 1.275| 4,57 Neurologia 1.137 | 4,74
4 Endocrinologia 1.075( 3,85 Urologia 1.049 | 4,37
5 Nefrologia 1.057| 3,79 Fisiatria 978 4,07
6 Neurologia 979 | 3,51 Nutricion y Dietética 851| 3,55
7 Psiquiatria 873 | 3,13 Nefrologia 825| 3,44
8 Fisiatria 844 3,02 Endocrinologia 748| 3,12
9 Cardiologia 822 | 2,95 Cardiologia 625( 2,6
10 Ginecologia 816 | 2,92 Ginecologia 610| 2,54
11 Oncologia 799 | 2,86 Otorrinolaringologia 594 | 2,47
12 |Otorrinolaringologia 737 | 2,64 Psiquiatria 573( 2,39
13 Reumatologia 715| 2,56 Neumologia 560| 2,33
14 Neumologia 711 | 2,55 Cirugia Maxilofacial 518 2,16
15 Neurocirugia 663 | 2,38 Oncologia 509( 2,12
16 | Cirugia Maxilofacial 596 | 2,14 Reumatologia 507| 2,11
17 Dermatologia 582 2,09 Terapia Fisica 504( 2,1
18 Hemato Oncologia 513 1,84 Neurocirugia 471| 1,96
19 Medicina Interna 502| 1,8 Cirugia General 468 1,95
Clinica del Dolor
20 Cirugia General 501| 1,8 . L y 449( 1,87
Cuidados Paliativos

Fuente: Elaboracién comités estructuradores adaptado de informacién autorizaciones
SALUD.SIS afios 2017-2018
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Se observa que las especialidades con mayor nimero de remisiones por parte de las
fuerzas al HOMIC son para ortopedia y oftalmologia respectivamente. Asi mismo, se puede
determinar que para el afio 2017, las especialidades de neurologia, nefrologia, urologia,
fisiatria, endocrinologia, también contaron con un alto porcentaje de remision a esta IPS.

Se observa que las especialidades con mayor nimero de remisiones en el 2018, por parte
de las fuerzas al HOMIC, son para ortopedia y oftalmologia, especialidades que también
encabezaron durante el afio 2017. Asi mismo, se puede determinar que en el afio 2018, las
especialidades de neurologia, nefrologia, urologia, fisiatria, endocrinologia, también
contaron con un alto porcentaje de remision a esta IPS al igual que el afio 2017.

Llama la atencién, el nUmero de autorizaciones de usuarios de Fuerza Aérea, remitidos a
la especialidad de nutricién y dietética, como se refleja en la tabla 10, manteniéndose en la
posicién numero de 5.

12.2. Matriz de Riesgos

De acuerdo a lo establecido por el articulo 40 de la Ley 1150 de 2007 y en articulo
2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, La Direccion General de Sanidad Militar, ha
evaluado, tipificado, estimado y asignado provisionalmente los siguientes riesgos
previsibles involucrados en la presente contratacion, siguiendo la metodologia establecida
para ello en el "Manual para la identificacion y Cobertura del Riesgo en los Proceso de
Contratacion" -M-ICR-01, de Colombia Compra Eficiente:

Genera un impacto
sobre el valor del
conirato enire el cinco
(5%) v el quince por
ciento (15%)
| Insignificante Catastrofico

Los sobrecostos no
representan mas del
5% del valor del
contrato

Los sobrecostos no
representan mas del
uno por ciento (1%)
del valor del contrato

Calificacién Monetaria

ciento (30%) (30%)

Categoria Valoracion

Incrementa el valor del | Impacto sobre el valor
confrate entre el quince | del contrato en mas
(15%) y el treinta por del treinta por ciento

Raro {Puede
OCLITir 6
excepcionalmente)

Improbable (puede
oCwuITir 2
ocasionalmente)
Posible (puede
ocurrr en 3
cualquier momento
futuro)

Probabilidad

Probable
(probablemente va 4 5 L]
a ocurrir)
Casi cierto (ocurre
en la mayoria de 5 68 T

circunstancias)

Valoracion del riesgo Categoria
8.9y 10 Riesgo extremo
Riesgo alto
5 Riesgo medio
Riesgo Bajo
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MATRIZ DE RIESGOS HOMIC 2020
No. 1 2 3 4 5 6
General |Especifico
Clase General General General General
Externo Externo
Fuente Interno Externo Interno Externo
Etapa Planeacion Contratacion | Contratacion Ejecucion Ejecuciéon | Ejecucion
Tipo Técnico Operacional Operacional Operacional | Operacional Ope;ellcmn
Que haya una Que el Que hose Incumplimient {Incumplimient
inadecuada publiquen Fallas en
L ; D contrato no o de las o de las
Descripcion (qué puede descripcion de . oportunament L L la
: se firme de obligaciones | obligaciones ”
B las manera e los contenidas en |contenidas en prestacion
especllflcfauone oportuna documentos el contrato el contrato del servicio|
s técnicas en el SECOP
Retraso en la
ejecucion de | Demora en
las los
. Vulneracion obligaciones |procedimiento
. Posibilidad L contractuales, s
Inconvenientes d del principio d dmini .
Consecuencias de la enla N (f:]_ue se de publicidad d generan OI a m|n|st|rat|vo Demloras
ocurrencia del evento prestacion del contiguren y hallazgos emoras enfa s para € pago,  en 1os
s hechos oportuna de salarios y | procesos
servicio ) de los Entes .
cumplidos de Control respuesta de | prestaciones
los sociales y
requerimiento aportes
sdela parafiscales
Entidad
Probabilidad Posible Raro Raro Raro Posible  Improbable
Valoracion del riesgo 3
Impacto 2
Categoria Medio Bajo Bajo Alto Alto Alto
AGUIENER (2 EHEEC] Contratante Contratista- Contratante Contratista Contratista |Contratista
riesgo Contratante
Evitar el E\_ntar el
. riesgo
. . resgo realizando Seguimiento
Evitar el riesgo realizando P
. e seguimiento enla
mediante la seguimiento . - Controles por
s 2 constante ejecucion —
. revision diario para parte del .
Tratamiento/ controles a minuciosa de ue el para que control por equino Auditoria
ser implantados q todos los parte del quip de Calidad
las contrato sea f supervisor del
A ) documentos equipo
especificacione firmado sean Supervisor contrato
S tecnicas antes de publicados del contrato
iniciar su
. = oportunament
ejecucion e
ikt Raro Raro Raro Raro Posible Raro
Impacto d
dezpllles Impacto 1 1 1 1 1 2
el =
tratamient ValonjaC|on 1 2 2 2 4 3
G del riesgo
Categoria Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Medio
Persona que implementa Estructurador Gerente de Lider del Supervisor Supervisor GrL_Jpo
. P Auditor -
el tratamiento Técnico Proyecto proceso del Contrato | del Contrato Supervisor
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MATRIZ DE RIESGOS HOMIC 2020

1 2 3 4 5 6
. N Etapa . .
Fecha estimada de inicio Etapa recon?ractu Inicio del Inicio del Durante la |Durante la
del tratamiento precontractual P al proceso contrato ejecuciéon | ejecucion
Etapa Cuando se Cuando se
Fecha estimada para Etapa recon?ractu evidencie el evidencie el Durante la |Durante la
completar el tratamiento precontractual P al hecho incumplimient | ejecuciéon | ejecucién
0
Mediante el
. seguimiento . Con la . En los
Mediante la constante Realizando respectiva informes
¢Como se verificacion de seguimiento Mediante el pective de
: para L autorizacion S
realiza el las constatar constante en | ejercicio de la ara el pado auditoria e
monitoreo? | especificacione que el la pagina del supervision —plnformrésgde informes
s técnicas SECOP D de
. contrato se Supervision s
Monitoreo firme supervision,
revision
y Durante el
desarrollo del
Periodicida Antes de Antes de proceso,
d legalizar el iniciar la durante su Mensual Mensual Mensual
¢Cuando? contrato ejecucioén ejecucion y
después de la
terminacion
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