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Anexo N° 2:

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS 
OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Y ATENCIÓN INTEGRAL ESPECIALIZADA CON PROMOCIÓN, PREVENCIÓN, SEGUIMIENTO, MANEJO, CONTROL, INCLUYENDO LA DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS QUE VIVEN CON VIH/SIDA, RESIDENTES EN LA REGION COSTA Y NORTE, ANDINA Y PACIFICA, Y CENTRO DEL PAIS Y QUE SON ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES”.

La oferta presentada para el presente proceso debe cumplir con lo estipulado en los ASPECTOS Y DOCUMENTOS DE CONTENIDO TÉCNICO OBJETO DE VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN PARA TODOS LOS GRUPOS:

	ITEM
	CUPS
	PAQUETE
	DESCRIPCIÓN 
	MODALIDAD

	
	
	
	
	

	1
	Paquete VIH
	Paquete II de atención a menores de 18 meses hijos de madres que viven con VIH-SIDA o que tengan criterios clínicos sin conocimiento del estado virológico de la madre
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Sin medicamentos

	2
	Paquete VIH
	
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Con medicamentos 

	3
	Paquete VIH
	Paquete III Atención integral a pacientes menores de 13 años que viven con VIH Y SIDA
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Sin medicamentos

	4
	Paquete VIH
	
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Con medicamentos 

	5
	Paquete VIH
	Paquete IV de atención ambulatoria para personas que viven con VIH-SIDA mayores de 13 años
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Sin medicamentos

	6
	Paquete VIH
	
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Con medicamentos 

	7
	Paquete VIH
	Paquete V de atención ambulatoria para gestantes que viven con VIH-SIDA
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Sin medicamentos

	8
	Paquete VIH
	
	Sera atendido por la especialidad de medicina general con el ámbito Ambulatorio
	Con medicamentos 


A continuación, se presenta la lista de requisitos obligatorios exigidos o requeridos, reiterando que el incumplimiento de cualquiera de estos numerales a ofertar es causal de rechazo de la oferta para todos los grupos.

1. DOCUMENTOS TÉCNICOS ADICIONALES PARA TODOS LOS GRUPOS
El oferente suministrará la totalidad de los documentos adicionales solicitados, lo cual será verificado por el comité técnico evaluador.

1.1.   INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
De acuerdo con lo consignado en la Resolución 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”

Esta resolución define los procedimientos y condiciones para la inscripción y habilitación de Prestadores de servicios de salud, así como la adopción del manual de inscripción de Prestadores y habilitación de Prestadores de servicios de salud. Así mismo, el artículo 4 dispone que todo Prestador de servicios de salud debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS registrando como mínimo una sede y por lo menos un servicio habilitado.

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) es el sistema donde los prestadores de servicios de salud registran las capacidades y servicios habilitados para atender a la población en el sistema de salud colombiano. ​
1.2. CERTIFICADOS DE HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN CADA SEDE PROPIA O TERCERIZADA
El Sistema Único de Habilitación. Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones básicas de capacidad tecnológica y científica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, los cual busca dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud, todo esto enmarcado en la Resolución 3100 de 2019, es por esta razón que el oferente deberá acompañar su oferta junto con los certificados de habilitación descritos a continuación por cada sede o sucursal:

I. Enfermería

II. Infectología 

III. Medicina general

IV. Nutrición y Dietética

V. Psicología

VI. Psiquiatría

VII. Ginecobstetricia (valoración por Obstetricia y Control Prenatal)

VIII. Odontología general

IX. Vacunación

X. Toma de muestras de laboratorio clínico

Nota: Se Aclara que estas habilitaciones se deben presentar de igual manera para las sedes tercerizadas sea bajo la modalidad de Contrato De Convenio o Acuerdo De Servicios, para cada sede ofertada
1.3. Guías de Práctica Clínica para VIH/SIDA

Los proponentes deberán presentar las Guías de Práctica Clínica para VIH/SIDA junto con certificación debidamente firmada por el representante legal en la cual se estipule el cumplimiento de contar con Guías elaboradas por el MSPS, UNFPA y la Asociación Colombiana de Infectología: Guía de práctica clínica basada en la evidencia científica para la atención de la infección por VIH en niños de 0 a 13 años residentes en Colombia: Guía de práctica clínica basada en la evidencia científica para la atención de la infección por VIH/Sida en niños, adolescentes (con 13 años o más), adultos y gestantes. Vigencia actualizada.

ANEXO No. 2.1
PACIENTES QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN EN ATENCION MÉDICA PARA LA PATOLOGIA VIH ACUERDO A REGIONALES SEGÚN SU SITIO DE ADSCRIPCIÓN.
	1- REGIONAL PACÍFICO

	N°.
	Departamento
	Municipio
	Cantidad Usuarios Diagnosticados

	1
	VALLE DEL CAUCA
	BUENAVENTURA
	15

	2
	VALLE DEL CAUCA
	BAHÍA MALAGA
	

	3
	CHOCO
	BAHÍA SOLANO
	

	4
	CAUCA
	GUAPI
	

	5
	NARIÑO
	TUMACO
	

	2- NORTE

	7
	ATLÁNTICO
	BARRANQUILLA
	150

	8
	BOLÍVAR
	CARTAGENA DE INDIAS
	

	9
	BOLÍVAR
	MAGANGUE
	

	10
	BOLÍVAR
	MONTERIA
	

	11
	SUCRE
	SINCELEJO
	

	12
	SUCRE
	SANTA MARTHA
	

	3- CENTRO

	14
	BOGOTA
	BOGOTA
	68

	15
	ARAUCA
	ARAUCA
	

	16
	PUTUMAYO
	PUERTO LEGUIZAMO
	

	17
	GUAINIA
	PUERTO INIRIDA
	

	18
	 VICHADA
	PUERTO CARREÑO
	

	19
	AMAZONAS
	LETICIA
	

	20
	ANTIOQUIA
	TURBO
	

	21
	SANTANDER
	BARRANCABERMEJA
	


Anexo No. 2.2
DESCRIPCIÓN DE CADA PAQUETE DE ATENCIÓN
PAQUETE II DE ATENCIÓN A MENORES DE 18 MESES HIJOS DE MADRES QUE VIVEN CON VIH/SIDA
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Tableta 100mg/300mg/300mg

Tableta 200 mg

Tableta 600 mg
Elvitegravir/cobicistat/Tenofovir
alafenamida/Emtricitabina Tableta 150mg/150mg/10mg/200mg
Elvitegravir/cobicistat/Tenofovir Tableta 150mg/150mg/300mg/200mg
disoproxilo/Emtricitabina
Lamivudina Tableta 150 mg
Lamivudina/Tenofovir disoproxilo fumarato Tabletas 300mg/300mg
Lamivudina/Tenofovir disoproxilo Tableta 300mg/300mg/400mg
fumarato/Efavirenz Tableta 300mg/300mg/600mg
Maraviroc Tableta 150 mg

Tableta 300 mg

. Tableta 400 mg

Raltegravir Tableta 600 mg
Rilpivirina Tableta 25 mg
Ritonavir Tableta 100 mg

Tenofovir alafenamida/Emtricitabina

Tableta 10mg/200mg
Tableta

Tenofovir alafenamida/Emtricitabina/Rilpivirina Tableta 25mg/200mg/25mg
Tenofovir disoproxilo Tableta 300 mg

Tenofovir disoproxilo/Emtricitabina/Efavirenz Tableta 300mg/200mg/600mg
Tenofovir disoproxilo/Emtricitabina/Rilpivirina Tableta 300mg/200mg/600mg

Fuente: GPC. basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes, Gula
Eficiente

para profesionales de la salud. Gula N* 39-2021. Elaboracion Colombia Compra
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Periodicidad: primera consulta, después bimestral en pacientes
controlados y cuando la condicion clinica del Paciente lo requiera.
El pediatra evalia crecimiento y desarrolio, inmunizaciones y
Sy neurodesarrolio del Paciente.
Consulta por pediatria Periodicidad: primera consulta, después anual y cuando la condicion
clinica del Paciente lo requiera.
El psicologo realiza evaluacion a la familia o acudientes del Paciente,
Consulta por psicologia verifica que comprenden el estado clinico del Paciente y estan
siguiendo el Tratamiento.

Periodicidad: primera consulta y después anual, Ia frecuencia puede
a-nemrpormmedmomdade! Paciente.
El trabajador social realiza evaluacion a la familia o acudientes del
Paciente, verifica que comprenden el estado clinico del Paciente,
@elmmwﬁmmwﬂmowﬂawmw
Consulta por trabajo social cuidado y que su familia o responsables esta siguiendo el
Tratamiento.
Periodicidad: primera consulta y después semestral, la frecuencia
puede aumentar por criterio médico o demanda del Paciente.
El profesional en nutricion y dietética realiza evaluacion del estado
nutricional del Paciente e interviene en caso de desnutricion o riesgo
I atE i de ésta. Ademas, evalia que el Paciente esté consumiendo las
Consufta por nutricion y dictética formulas lacteas entregadas (si el paquete incluye medicamentos).
Periodicidad: primera consulta y después semestral, la frecuencia
puede aumentar por criterio médico o demanda del Paciente.
Los profesionales en psicologia, trabajo social y nutricion y dietética
deben realizar seguimiento a la adherencia del Paciente al
Tratamiento evaluando a su familia o acudientes en cada consulta
‘Seguimiento a la adherencia realizada y comunicar a la Entidad Compradora si es necesario
realizar acciones para garantizar la adherencia.
Periodicidad: semestral, la frecuencia puede aumentar por criterio
‘médico o demanda del Paciente
El equipo médico multidisciplinario debe realizar visitas domiciliarias
cuando los padres o acudientes muestran dificil adherencia y
continuidad en el programa, o si se requiere por concepto del equipo
‘Cuando el Paciente lo requiera debe recibir consulta con el médico
experto en maximo 24 horas desde que hace la solicitud.
Programa de Prevencion y promocion
Servicio Descripcion/periodicidad
Pruebas realizadas de acuerdo con algoritmo diagnostico descrito en
la GPC. El Proveedor debe realizar profilaxis las primeras seis (6)
‘semanas y tamizaje cuando el Paciente cumpla un (1) mes y
nuevamente cuando cumpla cuatro (4) meses. El Proveedor debe
seguir haciendo seguimiento al Paciente durante los 18 meses para
garantizar su bienestar.
En el momento en el que el Proveedor confirme el diagnéstico de
VIH, el Paciente pasara al paquete
Es realizada antes y después de la toma de pruebas diagnésticas
Asesoria pre y post prueba diagnéstica a la por el profesional en salud asesor en VIH, busca explicarie a la
familia o acudientes familia o acudientes el manejo del Paciente y el Tratamiento de
acuerdo con las indicaciones de la GPC.
El equipo médico multidisciplinario debe capacitar a la familia o
tacis . . acudientes del Paciente explicando modos de trasmision, infecciones
Cap:c“llz:mnala familia o acudientes, sobre la runistas, autocuidado, rec ° diotarias, B
N antirretroviral, entre otras.
Periodicidad: en cada consulta.
El equipo médico multidisciplinario debe evaluar el desarrollo del
Programa Infantil: estimulacion tempranade 0 a | Paciente y remitir si es necesario al especialista apropiado (pediatria,
menores de 18 meses. fisioterapia, infectologia pediatrica).
Periodicidad: en cada consulta.
Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Ministerio de Defensa.

‘Atencién médica al dia

Algoritmo diagnéstico del Paciente
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PAQUETE III ATENCION INTEGRAL A PACIENTES MENORES DE 13 AÑOS QUE VIVEN CON VIH Y SIDA
[image: image2.emf]SERVICIO DESCRIPCIÓN  PERIOCIDAD DE LAS CONSULTAS

Al momento del diagnostico

Al Inicio de TAR o mdificación de TAR

Despues de la semana dos (2) y cuatro (4) de inicio de TAR

A los dos (2) meses de diagnostico o inicio de TAR

Cada seis (6) meses  despues de diagnostico o inicio de TAR

Cuando la condición clinica del paciente lo requiere

Al momento del diagnostico

Al Inicio de TAR o modificación de TAR

A los dos (2) meses  de diagnotico o inicio de TAR

Cada seis (6) meses  despues de diagnostico o inicio de TAR

Cuando la condición clinica del paciente lo requiere

Al momento del diagnostico

Al Inicio de TAR o modificación de TAR

A los dos (2) meses  de diagnotico o inicio de TAR

Cada seis (6) meses  despues de diagnostico o inicio de TAR

Cuando la condición clinica del paciente lo requiere

El psicologo realiza evaluación evaluación a la 

familia o acudientes del paciente, verifica que 

comprenden el estado clinico del paciente y 

estan siguiendo el tratamiento.                                                                                                                   

CONSULTA POR PSICOLOGÍA

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

La consulta por oftalmología se realiza solo si el usuario presenta un recuento de CD4 menor a 100cel/ul al inicio y luego 

cada año si los cd4 permanecen bajos. No se realiza la especificación en este apartado. Se sugiere especificar con ese 

detalle.

El  médico experto ejercera como director 

cientifico del grupo de atención integral. Debe 

coordinar el equipo medico interdisciplinario y 

establecer pautas a seguir de acuerdo con la 

situación del paciente.      

 MEDICO EXPERTO 

PAQUETE II ATENCION INTEGRAL A PACIENTES MENORES DE 13 AÑOS QUE VIVEN CON VIH Y SIDA 

PAQUETE II  

El pediatra evalua crecimiento y desarrollo, 

inmunizaciones y neurodesarrollo del paciente

CONSULTA POR PEDIATRIA
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PAQUETE IV DE ATENCIÓN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AÑOS
[image: image3.emf]SERVICIO DESCRIPCIÓN 

AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO  ANTES DE INICIAR TAR DESPUES DE INICIAR TAR

CONSULTA POR  MEDICO  INFECTOLOGO

El INFECTOLOGO ejercera como director cientifico 

del grupoo de atención integral. Debe liderar las 

juntas multidisciplinarias para toma de decisiones.                                              

En los primeros tres (3) meses de 

ingreso al programa.

Despues de Iniciar TAR: Cada deis (6) 

meses o según criterio del medico 

experto

En los siguientes casos debe intervenir el 

infectologo: Coinfección con Hepatitis B; 

coinfección con Hepatitis C, coinfección con 

tuberculosis; sindrome de hiperlactatemia: 

exposición de riesgo ocupacional y no 

ocupacional.(la Evaluación del experto nunca debe 

retrasar el inicio de la profilaxis despues de la 

exposición): Paciente con sospechas de neoplasias 

asociadas; paciente con deterioro cognitivo o 

psiquiatrico.

CONSULTA POR MÉDICO GENERAL 

EXPERTO EN VIH-SIDA

Máximo bimestrales en pacientes 

controlados o cuando la condición 

clinica del paciente lo amerite.

Máximo Bimestral en pacientes 

controlados o cuando la condicion 

clinica del paciente lo amerite

Máximo Bimestral en pacientes 

controlados o cuando la condicion 

clinica del paciente lo amerite

CONSULTA POR PSIQUIATRIA

El psiquiatra debe aplicar escalas de alcoholismo, 

depresión y uso de sustancias psicoactivas para 

tamización y detección de enfermedades. Hacer 

valoración neurocognitiva cada dos años si hay 

progresión de la enfermedad. Los CD4 son bajos 

(<200 celulas / mm3) o no hay respuesta virologica.

En los primeros tres (3) meses de 

ingreso al programa.

repetir según criterio médico o de 

acuerdo con resultado de escalas

Repetir según criterio médico o de 

acuerdo con resultado de escalas

CONSULTA POR PSICOLOGIA Al momento del diagnostico  

Cada año. Mayor frecuencia según 

criterio médico.

Cada Año. Mayor frecuencia según 

criterio médico

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

Si los LT CD4 son inferiores a 100 

celulas /mm3 y según criterio 

médico.

Cada año si el valor de los LT CD4 es 

inferior a 100 celulas/ mm3 y según 

criterio médico

Cada año si el valor de los LT CD4 es 

inferior a 100 celulas/ mm3 y según 

criterio médico

CONSULTA POR ODONTOLOGÍA

Incluye valoración odontologica y actividades de 

prevención y promoción.

Al momento del Diagnostico

Cada seis (6) meses o según criterio 

médico

Cada seis (6) meses o según criterio 

médico

Consulta por trabajo social

Control por enfermera jefe

Consulta por nutrición y dietetica

Seguimiento a la adherencia

Consulta por quimico Farmaceutico

dos veces al año y se individualice 

de acuerdo a las necesidades del 

paciente. 

 se debe realizar cada vez que ocurra 

un cambio de TAR u ocurra un evento 

adverso.

PAQUETE III DE ATENCIÓN AMBULATORIA PARA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA MAYORES DE 13 AÑOS

PAQUETE III

Cada año  o según criterio médico Cada año  o según criterio médico



Visitas Domiciliarias

En los pacientes que muestran dificil adherencia y 

continuidad en el programa o si lo requiere por 

concepto del equipo médico multidisciplinario.

FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO

Al momento del Diagnostico


EXAMENES DE LABORATORIO
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Nota: Adicional a los exámenes de laboratorio arriba mencionados el oferente adjudicatario deberá realizar el:

ANTIGENO PARA HISTOPLASMOSIS: para los pacientes que lo requieran así:

 a. pacientes con CD4 menores a 50 cel /ul 

b. pacientes residentes en áreas hiperendémicas 

c. pacientes con recuento de CD4 menor de150 células/mm3.
PAQUETE V DE ATENCIÓN AMBULATORIA PARA GESTANTES QUE VIVEN CON VIH-SIDA
[image: image6.emf]SERVICIO DESCRIPCIÓN PERIOCIDAD DE LAS CONSULTAS

LOS INCLUIDOS EN EL PAQUETE 

III

CONSULTA POR GINECOLOGIA

Aplica para las gestantes del programa en el 

momento del diagnostico o cuando identifique 

que esta embarazada y en el utlimo trimestre del 

embarazo

PROGRAMA MATERNO: CALIDAD 

DE VIDA DESDE EL VIENTRE 

MATERNO

Aplica para las gestantes del programa en el 

momento del diagnostico o cuando identifique 

que esta embarazada y en cada atención con el 

equipo médico multidisciplinario.

CONFIRMACIÓN DIAGNOSTICA 

DEL PACIENTE

De acuerdo al algoritmo diagnostico basado 

en la GPC para gestantes

De acuerdo con los resultados y si la gestante 

esta en tercer trimestre de embarazo, el 

proveedor debe iniciar el protocolo de 

prevención de TMI.

PAQUETE IV DE ATENCIÓN AMBULATORIA PARA GESTANTES QUE VIVEN CON VIH-SIDA


ANEXO No. 2.3
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR PERTENECIENTES A LA DIRECCIÓN DE SANIDAD
NAVAL (DONDE PUEDEN SER ADSCRITOS LOS USUARIOS PERTENECIENTES A LA DISAN ARC)
	
	N°
	
	ESTABLECIMIENTO DE
	
	
	CIUDAD
	
	
	DIRECCION

	
	
	
	SANIDAD MILITAR
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	HONAC
	
	CARTAGENA
	
	CARRERA 2 No. 14-210 AVENIDA SAN MARTIN ENTRADA

	
	
	
	
	BOLIVAR
	
	BOCAGRANDE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	DMBOG
	
	BOGOTA D.C.
	
	CRA. 58 N° 9-67 LOCALIDAD PTE ARANDA

	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	DMCOV
	
	COVEÑAS SUCRE
	
	VIA COVEÑAS - LORICA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	DMBAQ
	
	BARRANQUILLA
	
	VIA 40 CALLE 58 ESQUINA

	
	
	
	
	ATLANTICO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	UBACR
	
	PUERTO CARREÑO
	
	Calle 20 No.9-11 BARRIO CENTRO (ACACIAS )

	
	
	
	
	VICHADA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	UBAEN
	
	CARTAGENA BOLIVAR
	
	ISLA MANZANILLO - BARRIO EL BOSQUE - ESCUELA

	
	
	
	
	
	
	NAVAL DE CADETES "ALMIRANTE PADILLA"

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	DMBHM
	
	BAHIA MALAGA
	
	BASE NAVAL "ARC MALAGA"

	
	
	
	
	VALLE DEL CAUCA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	DMLEG
	
	PTO, LEGUIZAMO
	
	CARRERA 3 CALLE 6

	
	
	
	
	PUTUMAYO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	DMBUN
	
	B/VENTURA VALLE DEL
	
	CARRERA 3 No. 8-40 BARRIO LAS MERCEDES

	
	
	
	
	
	
	CAUCA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	AVENIDA SAN MARTIN No. 2-10 COMPLEJO MILITAR

	10
	
	UBACT
	
	CARTAGENA BOLIVAR
	
	BOCAGRANDE BATALLON DE I.M. No. 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1115

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	UBAML
	
	MALAGANA
	
	VIA TRONCAL DEL OCCIDENTE

	
	
	
	
	BOLIVAR
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	DMCOR
	
	COROZAL SUCRE
	
	AVENIDA TRONCAL DE OCCIDENTE KILOMETRO 2

	
	
	
	
	
	
	SALIDA A SINCELEJO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	UBATM
	
	TUMACO NARIÑO
	
	BRIGADA FLUIVIAL DE IM. VIA AL MORRO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	UBALE
	
	LETICIA
	
	CARRERA 11 No. 10-15 BARRIO VICTORIA REGIA

	
	
	
	
	AMAZONAS
	
	COMANDO DE GUARDACOSTAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	15
	UBASA
	SAN ANDRES ISLAS
	KILOMETRO 10 VIA A CIRCUNVALAR SECTOR EL COVE

	
	
	
	

	16
	UBAMG
	YATI BOLIVAR
	MAGANGUÉ VÍA YATI - BOLIVAR

	
	
	
	

	17
	UBATU
	TURBO
	AVENIDA LA PLAYA PUNTA LAS VACAS

	
	
	ANTIOQUIA
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	18
	UBAGP
	GUAPI CAUCA
	BARRIO VENECIA CALLE 14 ESQUINA

	
	
	
	

	19
	UBAIN
	PUERTO INIRIDA
	KILOMETRO 2 VIA AL COCO

	
	
	GUAINIA
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	20
	UBABS
	BAHIA SOLANO
	KILOMETRO 5 VIA AEROPUERTO

	
	
	CHOCO
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	21
	UBABA
	B/BERMEJA
	KILOMETRO 5 VIA YONDÓ

	
	
	SANTANDER
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	22
	UFAPA
	ARAUCA
	VIA AL DIQUE BARRIO 20 DE JULIO, BATALLON FLUVIAL

	
	
	ARAUCA
	DE I.M. No. 52

	
	
	
	

	
	
	
	

	23
	UFAPL
	PTO LOPEZ META
	VIA PTO LOPEZ KM 5 VIA PTO GAITAN

	
	
	
	

	
	
	
	


Anexo No. 2.4
SEDES DEL PROVEEDOR POR REGIÓN A PRESTAR EL SERVICIO
	REGION
	DEPARTAMENTO DE COBERTURA
	CIUDADES MINIMAS DE PRESTACION

DE SERVICIO

	
	
	

	1. Pacífico
	Valle del Cauca, Choco, Cauca, Nariño
	Buenaventura, Bahía Málaga, Bahía Solano, Guapi, Tumaco

	2.  Norte
	Atlántico, Bolívar, Sucre, San Andres Isla. 
	Barranquilla, Cartagena, Malagana, Yati, Corozal, Coveñas, San Andrés Isla.

	3 Centro
	Bogotá, Arauca, Putumayo, Guania, Vichada, Amazonas, Antioquia, Santander.
	Bogotá D.C, Arauca, Puerto Leguizamón, Puerto Inírida, Puerto Carreño, Leticia, Turbo, Barrancabermeja.
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ANEXO No. 2.5
Tabla de medicamentos GPC 2021
[image: image7.png]‘Abacavir “Tableta 300 mg
‘AbacavirLamivudina Tableta
Tableta 150 mg
Aazanavic Tableta 200 mg
Tableta 300 mg
“Atazanaviritonavic Tableta 300mg/100mg
BictegravirTenofovir alafenamida/Emtricitabina No comercializado ain en Colombia Tableta
50mg/25mg/200mg
S— Tableta 400 mg
Tableta 800 mg
Tableta 600 mg

Darunaviricobicistat

Tableta 800mg/150mg

Darunavirfitonavir

Tableta 800mg/100mg

Tableta de Iiberacion modificada 600mg/100mg

Dolutegravic Tableta 50 mg
DolutegravirAbacaviriLamivudina Tableta 50mg/600mg/300mg
Doravirina Tableta 100 mg

oA TeAo Tabeta 150mg 150mg 10mg200m9
Elvitegravir/cobicistat/Tenofovir Tableta 150mg/150mg/300mg/200mg
Gncromiotmciabna

Lamivudina/ Tenofovr disoproxio fumarato.

Lamivudina/Tenofovir disoproxio
fumarato/Efavirenz

Maraviroc:

Raltegravic

Ripiviina
Rionavir

‘Tenofovi alafenamida/Embicitabina

Tenofovi alafenamida/Emirciabna/Ripiiina

“Tenofovir disoproxiio

“Tenofovir disoproxio/Emircilabina/Efavirenz

“Tenofovir disoproxilo/EmrciabinalRipivirina

Fuente: GPG. basada en a evidencia cenlica paa a atencion Go 1 Ifoccion por VIFVSIDA en personas adulas. gestanis y adciescenies, Gula
‘para profesionales de a sad. Guia N' 39-2021. Elaboracion Colombia Compra Efciente
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ANEXO No. 2.6
LISTA DE CHEQUEO CONTENIDO MÍNIMO ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
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[image: image25.png]Consuna por peaiatria

Consuna por psicologia

Consuita por
onaimologia

Consuna por optometria

Consuita por
neuropealatiia

Aceptacion y
afrontamiento de la
condicién de portador de
VIH-SIDA
Programa Infantil-
estimulacion temprana
de 0 a 2 afios, taller de
desarrolio infantil de 2-6
afios y de 6-12 afios.
Preparacion de pre y
adolescentes a la
sexualidad
Sexo seguro y ética
sexual (incluye entrega
de condones)

‘Asesoria en

‘Valoracién y diagnéstico
de adicciones
sustancias psicoactivas

Prevencion alcoholismo
'y drogadiccién
Orientacion a pacientes
con adicciones
Grupos de ayuda mutua

A 1os gos (2) meses de.
GimgnoStics o micio de TAR.
Cada seis (6) meses después del
diagnéstico o inicio do TAR
Cihando i1a conaicion ciinica el
Faciente lo raquiera.

Al momento del disgnéstico.
Alinicio de TAR o moamicacidn de
TAR

A'los do= (2) meses de
Qiagnostico o Inicio de TAR.
232555 (6) meses ae
Qmonéstico o inicio de TAR.
Coando Ia condicion clinica el
Paciente 1o requiera.

Al momento del tiagnostico.

Al inicio g6 TAR © moamcacion ae
TAR

A'los dos (2) meses de.
Giagnostico o nicio de TAR

385 sois (6) mosos despubs dst
Gmgnsstico o Iniclo ge TAR.
Coando Ia condicion clinica del
Paciente 1o requiera.

Al momento del diagnostico.

E1 pediatra evalta crecimiento v gesarrolio.
InmUnRIEACIones ¥ neurcdesarolo del Pacente.

E1 psicoiogo realiza evaluacion del Paciente y a su
Farmiia o AtuGenies . Sotabiece pian ge revelacion de ia

Clinico del Paciente ¥ estan sigulendo ef Tratamiento.

Cada ano desde =1 SEoNGSHEo ©
Inicio de TAR y cuando =
Conaicion clinica del Pacente io
reauicra.

Amomento dei aiagnéstico.
Cada afo desde =i GEagnestco ©
Inicio de TAR ¥ cuands ia
Conaicion climies el Pacente o
reauicra.

Al moments del iasnestico.
Cada afo desde o GRGNGSHCO ©
Inicio de TAR ¥ cuands ia
Conaicion climics del Bacents lo
requiera.

A moments dei disgnéstico.

Evaluacion en casos de alteracion en =t
neurodesanolo.

Modos de trasmisién, infecciones oporiunistas, autocuidado, recomendaciones nutricionales,
tratamiento antirretroviral, entre otras. Esta actividad es realizada por el equipo médico
muitidisciplinario en cada atencion.

Esta actividad es realizada por el equipo médico multidisciplinario en cada atencién.

De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencién.

Pacientes entre 10 y 15 afios, o antes a criterio médico.

De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencién

El Proveedor debe entregar 11 condones al mes por paciente, despachados de acuerdo con
Ia periodicidad de Ia consulta_

De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencién.

De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencion.
De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencién.

De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencién.

De acuerdo a la edad, si aplica, en cada atencién.

Cada vez que el Paciente lo requiera_
Fuente: Colombia Compra Eficiente con base Ministerio de Defensa.



[image: image26.emf]SERVICIO DESCRIPCIÓN / PERIOCIDAD

CONSULTA POR MEDICO EXPERTO EN VIH-SIDA

El médico experto ejercera como director cientifico del grupo de atención 

integral. Debe liderar las juntas multidisciplinarias para toma de decisiones 

con respecto al tratamiento del paciente.                                                                    

Periocidad: Primera consulta, despues bimestral en pacientes controlados 

y cuando la condición clinica del paciente lo requiera.

CONSULTA POR PEDIATRIA

El pediatra evalua crecimiento y desarrollo, inmunizaciones y 

neurodesarrollo del paciente.                                                                                                     

Periocidad: Primera consulta, despues anual y cuando la condición clinica 

del paciente lo requiere.

CONSULTA POR PSICOLOGÍA

El psicologo realiza evaluación evaluación a la familia o acudientes del 

paciente, verifica que comprenden el estado clinico del paciente y estan 

siguiendo el tratamiento.                                                                                                                   

Periocidad: primera consulta, despues anual, la frecuencia puede aumentar 

por criterio medico o demanda del paciente

CONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

El trabajador social realiza evaluación a la familia o acudientes del 

paciente, verifica que comprenden el estado clinico del paciente, que el 

paciente este viviendo en el entorno social apropiado para su cuidado y 

que su familia o responsables esta siguiendo el tratamiento.                                               

Periocidad: Primera consulta y despues semestral, la frecuencia puede 

aumentar por criterio medico o demanda del paciente.

CONSULTA POR NUTRICIÓN Y DIETETICA

El profesional en nutrición y dietética realiza evaluación del estado 

nutricional del paciente e interviene en caso de desnutrición o riesgo de 

ésta. Además, evalua que el paciente este consumiendo las formulas 

lacteas entregadas (si el paquete incluye medicamentos).                                            

Periocidad: Primera consulta y despues semestral, la frecuencia puede 

aumentar pro croterio medico o demanda del paciente.

SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA

Los profesionales en psicologia, trabajo social,nutrición y dietetica deben 

realizar seguimiento a la adherencia del paciente al tratamiento evaluando 

a su familia o acudientes en cada consulta realizada y comunicar a la 

entidad compradora si es necesario realizar acciones para garantizar la 

adherencia.                                                                                                                                          

Periocidad: por lo menos Una vez al año  la frecuencia puede aumentar por 

criterio mpedico o demanda del paciente.

VISITAS DOMICILIARIAS

El equipo medico mUltidisciplinario debe realizar visitas domiciliarias 

cuando los padres o acudientes mientres dificil adherencia y continuidad 

en el programa, o si se requieren por concepto del equipo medico 

multidisciplinario.

PAQUETE I                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

DE ATENCIÓN A MENORES DE 18 MESES HIJOS DE MADRES QUE VIVEN CON VIH/SIDA                                                                                                        

[image: image27.png]El'ledonedmoelmedlcnemel‘h rcera como director
uemiﬁmdelgupauealem:mntegml Debe liderar las juntas
Consulta por infectopediatra o médico experto multidisciplinarias para toma de decisiones con respecto al
en VIH-SIDA tratamiento del Paciente.
Periodicidad: primera consulta, después bimestral en pacientes
controlados y cuando la condicion clinica del Paciente lo requiera.
El pediatra evalia crecimiento y desarrolio, inmunizaciones y
Sy neurodesarrolio del Paciente.
Consulta por pediatria Periodicidad: primera consulta, después anual y cuando la condicion
clinica del Paciente lo requiera.
El psicologo realiza evaluacion a la familia o acudientes del Paciente,
Consulta por psicologia verifica que comprenden el estado clinico del Paciente y estan
siguiendo el Tratamiento.

Periodicidad: primera consulta y después anual, Ia frecuencia puede
a-nemrpormmedmomdade! Paciente.
El trabajador social realiza evaluacion a la familia o acudientes del
Paciente, verifica que comprenden el estado clinico del Paciente,
@elmmwﬁmmwﬂmowﬂawmw
Consulta por trabajo social cuidado y que su familia o responsables esta siguiendo el
Tratamiento.
Periodicidad: primera consulta y después semestral, la frecuencia
puede aumentar por criterio médico o demanda del Paciente.
El profesional en nutricion y dietética realiza evaluacion del estado
nutricional del Paciente e interviene en caso de desnutricion o riesgo
I atE i de ésta. Ademas, evalia que el Paciente esté consumiendo las
Consufta por nutricion y dictética formulas lacteas entregadas (si el paquete incluye medicamentos).
Periodicidad: primera consulta y después semestral, la frecuencia
puede aumentar por criterio médico o demanda del Paciente.
Los profesionales en psicologia, trabajo social y nutricion y dietética
deben realizar seguimiento a la adherencia del Paciente al
Tratamiento evaluando a su familia o acudientes en cada consulta
‘Seguimiento a la adherencia realizada y comunicar a la Entidad Compradora si es necesario
realizar acciones para garantizar la adherencia.
Periodicidad: semestral, la frecuencia puede aumentar por criterio
‘médico o demanda del Paciente
El equipo médico multidisciplinario debe realizar visitas domiciliarias
cuando los padres o acudientes muestran dificil adherencia y
continuidad en el programa, o si se requiere por concepto del equipo
‘Cuando el Paciente lo requiera debe recibir consulta con el médico
experto en maximo 24 horas desde que hace la solicitud.
Programa de Prevencion y promocion
Servicio Descripcion/periodicidad
Pruebas realizadas de acuerdo con algoritmo diagnostico descrito en
la GPC. El Proveedor debe realizar profilaxis las primeras seis (6)
‘semanas y tamizaje cuando el Paciente cumpla un (1) mes y
nuevamente cuando cumpla cuatro (4) meses. El Proveedor debe
seguir haciendo seguimiento al Paciente durante los 18 meses para
garantizar su bienestar.
En el momento en el que el Proveedor confirme el diagnéstico de
VIH, el Paciente pasara al paquete
Es realizada antes y después de la toma de pruebas diagnésticas
Asesoria pre y post prueba diagnéstica a la por el profesional en salud asesor en VIH, busca explicarie a la
familia o acudientes familia o acudientes el manejo del Paciente y el Tratamiento de
acuerdo con las indicaciones de la GPC.
El equipo médico multidisciplinario debe capacitar a la familia o
tacis . . acudientes del Paciente explicando modos de trasmision, infecciones
Cap:c“llz:mnala familia o acudientes, sobre la runistas, autocuidado, rec ° diotarias, B
N antirretroviral, entre otras.
Periodicidad: en cada consulta.
El equipo médico multidisciplinario debe evaluar el desarrollo del
Programa Infantil: estimulacion tempranade 0 a | Paciente y remitir si es necesario al especialista apropiado (pediatria,
menores de 18 meses. fisioterapia, infectologia pediatrica).
Periodicidad: en cada consulta.
Fuente: Colombia Compra Eficiente con base en Ministerio de Defensa.

‘Atencién médica al dia

Algoritmo diagnéstico del Paciente
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CONTENIDO MINIMO DE LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD. (Artículo 2.5.3.4.2.2 Decreto 441 de 2022)


	ELEMENTOS
	C
	
	NC
	NA
	
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	


Objeto Contractual Definido

Plazo de Ejecución del acuerdo y de ejecución

de las obligaciones contractuales suscritas ERP-

PSS.

Lugar donde se prestarán los servicios o se
proveen las tecnologías en salud.

Base de datos de georreferenciación de la

población (usuarios del SSFM adscritos a la

ARC) con el fin de poder determinar el valor

de
las
intervenciones
individuales,
censo

poblacional,
10
principales
causas
de

morbilidad
para
llevar
a
cabo
las

intervenciones colectivas; así mismo se debe

establecer
un
mecanismo
para
la

actualización del censo poblacional durante

la ejecución de los Acuerdos de Voluntades

entre la ERP (DISAN ARC) y los PSS y/o PTS

(Contratistas),
se
debe
establecer
una

periodicidad
de acuerdo a la modalidad de

pago convenido entre las partes.

La PSS y/o PTS durante la etapa precontractual

debe
incluir
dentro
de
los
factores
de

verificación los documentos de habilitación de

servicios de salud (Res. 3100 de 2019) acuerdo

la oferta de servicios a la ERP (DISAN ARC)

definida en el Acuerdo de Voluntades.



Dentro de los cuales se tienen:


Certificado de habilitación de los servicios

de
salud
vigente
y
que
su
fecha
de

expiración
no
sea
inferior
al
plazo
de


ejecución del contrato.

Evaluación
de
la
Capacidad
Tecno


científica del PSS y/o PTS.

Adjuntar
las
GPC
acuerdo
a
la

georreferenciación de la DISAN ARC y sus

ESM
dependiendo
del
lugar
donde
se


prestará el servicio.

Reporte de indicadores de alerta temprana

en
cuanto
oportunidad,
accesibilidad,

porcentaje de satisfacción de los usuarios

por los servicios prestados.

El PSS y/o PTS debe presentar portafolio de

servicios
de
salud
relacionando

tecnologías en salud que son objeto de la

contratación. Así como el seguimiento del

programa de seguridad del  paciente  y

cumplimiento
de
los
programas
de

vigilancia
en
salud
que
apliquen

(Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia,

Reactivo vigilancia etc.)

Solicitar a los proponentes incluir dentro de la

oferta la Red Integral de Prestación de Servicios

de Salud a la que pertenecen los prestadores

de servicios de salud, habilitada y registrada en

el módulo de redes del Registro Especial de

Prestadores
de
Servicios
de
Salud
y
su

articulación con los proveedores de tecnologías

en salud, en los términos establecidos en el

artículo 4.5.3.4.7.3. del Decreto 441 de 2022, así

como la  complementariedad  en  servicios  y

tecnologías
en
salud,
de
acuerdo
con
la

población a atender y el lugar de prestación o

provisión.

Nota: La ERP (DISAN ARC) debe garantizar la

integralidad
y
continuidad
del
proceso
de

atención de los usuarios del SSFM adscritos a la

ARC, estableciendo en el Acuerdo mecanismos

para la promoción de la salud, la prevención de

la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la

rehabilitación y la paliación con los prestadores

de
servicios
de
salud
y/o
proveedores
de

tecnologías
en
salud
contratados
bajo
los

siguientes parámetros:


Verificar que en la red integral y prestadores

debe existir complementariedad de servicios

y tecnologías en salud ofertados entre los


mismos.

En la atención  de  las  RIAS  de  obligatorio

cumplimiento y aquellas priorizadas por las

ERP (DISAN
ARC), las  consultas,  toma  de

muestras y dispensación de medicamentos

que
hagan
parte
de
la
misma
fase
de



prestación, deben garantizarse en el mismo

lugar de atención o en el lugar de residencia

del afiliado.

La
ERP
(DISAN
ARC)
debe
garantizar
la

prestación  continua  de  todos  los  servicios  y

tecnologías
en
salud
requeridos
para
la

promoción  y  mantenimiento  de  la  salud,  la

atención de condiciones crónicas y de alto

costo
y
la
atención
de
eventos
en
salud,

manteniendo
su
prestación
ininterrumpida,

aunque  existan  cambios  de  prestadores  de

servicios de salud o proveedores de tecnologías

en salud.

La modalidad o modalidades de pago y los

mecanismos de ajuste de riesgo frente a las

desviaciones de la nota técnica.

El listado de GPC y Protocolos de Atención,

según el objeto contractual y los mecanismos

acordados para su entrega y actualización.

Nota técnica, según la modalidad de pago. (Los

RIPS de la Red Externa deben estar diligenciados

completamente, no se puede omitir CIE 10 y

CUPS)

Las tarifas de acuerdo con la modalidad de

pago pactada.

Las
rutas
integrales
de
atención
en
salud

obligatorias y aquellas priorizadas por la entidad

responsable
del
pago
y
sus
lineamientos

técnicos
y
operativos,
según
el
objeto

contractual.
(Proceso
Referencia
y

Contrarreferencia).

Identificación de los servicios y tecnologías en

salud
que
requieran
autorización
para
su

prestación o provisión y mecanismo expedito

para su trámite.

Mecanismos para la coordinación del proceso

de
referencia
y
contrarreferencia
cuando

aplique.
(Verificar
en
las
cláusulas

contractuales)

Los
indicadores
pactados,
estableciendo

periocidad a su seguimiento, (tener en cuenta

que la frecuencia de los indicadores no puede

ser superior al plazo de ejecución del acuerdo

de voluntad).



El
proceso
periódico
de
seguimiento
a
la

ejecución
del
acuerdo
de
voluntades

(Verificación de los Informes de Supervisión).

La especificación de los reportes de obligatorio

cumplimiento
que
se
deben
remitir
a
las

entidades responsables de pago conforme al

objeto del acuerdo de voluntades, así como los

procesos de entrega, acorde con los términos

reglamentados  por  el  Ministerio
de
Salud
y

Protección
Social
(Seguimiento
Programa

Seguridad  del Paciente, Reportes  Trimestrales

Programas Farmacovigilancia, Tecnovigilancia,

Reactivovigilancia),
Indicadores
de
Alerta

Temprana.

Los  plazos  de  pago,  los  cuales  no  pueden

exceder lo establecido en los artículos 13 de la

Ley 1122 de 2007, 57 de la Ley 1438 de 2011 y 3

de la Ley 2024 de 2020, según sea el caso.

Los mecanismos para la solución de conflictos

que sean acordados.

Los mecanismos y términos para la renovación

automática, terminación y liquidación de los

acuerdos de voluntades, teniendo en cuenta los

artículos 2.5.3.4.6.1. y 2.5.3.4.6.2. Decreto 441 de

2022.

Artículo
2.5.3.4.6.1.
Duración
y
renovación

automática de los acuerdos de voluntades. En

los acuerdos de voluntades se deberá acordar

e identificar plenamente su plazo de duración y

se podrá pactar su renovación automática; sin

embargo,  los  valores  pactados  deberán  ser

actualizados cada vigencia.

Para tal efecto, las partes deberán acordar las

fórmulas  de  actualización  de  los  valores  del

acuerdo, conforme con los criterios establecidos

en
el
artículo
2.5.3.4.5.2.
Detalle
de
pagos

previos a la radicación de las facturas, y a falta

de  acuerdo
se  aplicará  lo  dispuesto  en  el

parágrafo
primero
del
artículo
2.5.3.4.5.3

Recaudo de pagos compartidos del Decreto

441 de 2022.

En
caso
de
prorrogas
o
renovaciones

automáticas de los acuerdos de voluntades,

antes  del  inicio  del  periodo  de  prórroga  o

renovación,
se
deberá
actualizar
la
nota

técnica, teniendo en cuenta su monitoreo y

evaluación,
de
acuerdo
con
el
periodo



contractual.

Artículo 2.5.3.4.6.2. Liquidación de los acuerdos

de
voluntades.
Ocurrida
la
terminación
del

acuerdo  de  voluntades,  se  procederá  a  su

liquidación. A falta de acuerdo sobre el plazo

para la liquidación, esta se efectuará dentro de

los (4) meses siguientes contados a partir de la

fecha de terminación del mismo., culminando

con la elaboración de un acta en la que quede

constancia
del
seguimiento
a
la
ejecución

contractual, el nivel de cumplimiento final de las

obligaciones
asumidas
por
cada
parte,
así

como de los indicadores acordados y de la nota

técnica, en los casos que aplique, y en la que

las partes podrán declararse a paz y salvo.

Anexo N° 7

NOTA TÉCNICA VIH
NOTA TÉCNICA 2023 PACIENTES VIH IPS SIES ANDINA 2023

1. SERVICIO CUBIERTO: Paquete IV atención integral para mayores de 18 años que viven con VIH-sida con medicamento   

2. POBLACIÓN EXPUESTA AL RIESGO POR CURSOS DE VIDA AÑO 2023 POR MES OBJETO DEL SERVICIO.

[image: image9.emf]MES JUVENTUD ADULTEZ

 ENERO              4.094            3.582 

 FEBRERO              3.425            3.517 

 MARZO              3.372            3.471 

 ABRIL              3.696            3.427 

 MAYO              3.372            3.419 

 JUNIO              3.436            3.415 

 JULIO              3.824            3.392 

 AGOSTO              3.405            3.388 

 SEPTIEMBRE              3.306            3.376 

 OCTUBRE              3.636            3.361 

 NOVIEMBRE              3.618            3.348 

 DICIEMBRE              3.345            3.334 

 POBLACION EXPUESTA              3.458            3.430 


Fuente: Censos de población de los centros de adscripción que pertenecen a la Regional Pacifico.

Se considera el total de la población como el denominador para las atenciones para obtener la frecuencia de utilización.

3. NOTA TÉCNICA AÑO 2023, de acuerdo con las trazas del año 2023 se obtuvieron los siguientes resultados

[image: image10.emf]CURSO DE VIDA PACIENTES ATENCIONES COSTO TOTAL

 PROMEDIO 

ATENCIÓN 

FRECUENCIA 

ANUAL

INTENSIDAD DE 

USO

% COSTO

 PROMEDIO 

MENSUAL 

PACIENTE 

JUVENTUD 3 3 2.105.935 $            701.978 $      0,00086755 1,00 2,3% 58.498 $          

ADULTEZ 16 128 89.336.405 $         697.941 $      0,03731778 8,00 97,7% 465.294 $        

TOTAL 19 131 91.442.340 $         698.033 $      0,01901858 6,89 100,0% 401.063 $        


Como se deduce en el año 2023, se presentaron 19 pacientes, para los cuales el promedio de atención fue de $698.033, llama la atención que en el curso de vida de juventud hay 3 pacientes que tuvieron solamente 3 atenciones en el año, y la intensidad de uso es 1, en tanto que para el curso de vida de adultez hay 16 pacientes, que constituyen el 97.7% del costo total, y la intensidad de uso fue 8.

A continuación, se presenta el costo probable por atención para el año 2024, con escenarios de incrementos del 4%, 6% y 8%, los cuales dependen de la negociación que se tenga con el prestador.

                                        [image: image11.emf]INCREMENTO 4% 725.954 $         

INCREMENTO 6% 739.915 $         

INCREMENTO 8% 753.876 $         


NOTA TÉCNICA 2023 PACIENTES VIH IPS VIVIR

1. SERVICIO CUBIERTO: Paquete IV atención integral para mayores de 18 años que viven con VIH-SIDA con medicamento   

2. POBLACIÓN EXPUESTA AL RIESGO POR CURSOS DE VIDA AÑO 2023 POR MES OBJETO DEL SERVICIO.

               [image: image12.emf]MES JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

 ENERO           3.986          9.500          4.039 

 FEBRERO           3.420          9.515          4.038 

 MARZO           3.469          9.525          4.041 

 ABRIL           3.590          9.488          4.046 

 MAYO           3.530          9.438          4.059 

 JUNIO           3.595          9.436          4.071 

 JULIO           3.932          9.476          4.075 

 AGOSTO           3.478          9.471          4.085 

 SEPTIEMBRE           3.427          9.489          4.099 

 OCTUBRE           3.840          9.545          4.116 

 NOVIEMBRE           3.910          9.519          4.126 

 DICIEMBRE           3.653          9.549          4.136 

 POBLACION EXPUESTA           3.577          9.493          4.074 


Fuente: Censos de población de los centros de adscripción que pertenecen a la Regional Centro.

Se considera la población expuesta al riesgo como el denominador para las atenciones para obtener la frecuencia de utilización.

3. NOTA TÉCNICA AÑO 2023, de acuerdo con las trazas del año 2023 se obtuvieron los siguientes resultados

[image: image13.emf]CURSO DE VIDA PACIENTES ATENCIONES COSTO TOTAL

 PROMEDIO 

ATENCIÓN 

FRECUENCIA 

ANUAL

INTENSIDAD DE 

USO

% COSTO

 PROMEDIO 

MENSUAL 

PACIENTE 

JUVENTUD 7 63 38.196.000 $         606.286 $      0,01761252 9,00 8,6% 454.714 $        

ADULTEZ 66 638 385.975.000 $       604.976 $      0,06720742 9,67 86,8% 487.342 $        

VEJEZ 3 34 20.540.000 $         604.118 $      0,00834561 11,33 4,6% 570.556 $        

TOTAL 76 735 444.711.000 $       605.049 $      0,04287214 9,67 100,0% 487.622 $        


Como se deduce en el año 2023, se presentaron 76 pacientes, para los cuales el promedio de atención fue de $605.049, en el curso de vida de juventud hay 7 pacientes que tuvieron solamente 63 atenciones en el año, y la intensidad de uso es 9, en tanto que para el curso de vida de adultez hay 66 pacientes, que constituyen el 86.8% del costo total, y la intensidad de uso fue 9.67%. En el curso de vida vejez hay 3 pacientes y la intensidad de uso es la más alta 11,33

A continuación, se presenta el costo probable por atención para el año 2024, con escenarios de incrementos del 4%, 6% y 8%, los cuales dependen de la negociación que se tenga con el prestador.

                                        [image: image14.emf]INCREMENTO 4% 629.251 $     

INCREMENTO 6% 641.352 $     

INCREMENTO 8% 653.453 $     


NOTA TÉCNICA 2023 PACIENTES VIH IPS LA COSTA

1. SERVICIO CUBIERTO: Paquete IV atención integral para mayores de 18 años que viven con VIH-sida con medicamento   

2. POBLACIÓN EXPUESTA AL RIESGO POR CURSOS DE VIDA AÑO 2023 POR MES OBJETO DEL SERVICIO.

                          [image: image15.emf]MES ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

 ENERO                   5.823                10.730                16.168                  6.401 

 FEBRERO                   5.826                11.764                16.164                  6.426 

 MARZO                   5.840                11.976                16.196                  6.427 

 ABRIL                   5.863                10.452                16.211                  6.459 

 MAYO                   5.864                11.125                16.195                  6.474 

 JUNIO                   5.897                11.342                16.198                  6.495 

 JULIO                   5.877                10.624                16.194                  6.505 

 AGOSTO                   5.893                10.900                16.166                  6.518 

 SEPTIEMBRE                   5.894                10.862                16.175                  6.552 

 OCTUBRE                   5.887                10.079                16.119                  6.574 

 NOVIEMBRE                   5.891                10.943                16.156                  6.582 

 DICIEMBRE                   5.889                10.947                16.130                  6.601 

 POBLACION 

EXPUESTA                   5.871                11.254                16.179                  6.493 


Fuente: Censos de población de los centros de adscripción que pertenecen a la Regional Caribe o Norte.

Se considera la población expuesta al riesgo como el denominador para las atenciones para obtener la frecuencia de utilización.

3. NOTA TÉCNICA AÑO 2023, de acuerdo con las trazas del año 2023 se obtuvieron los siguientes resultados

[image: image16.emf]CURSO DE VIDA PACIENTES ATENCIONES COSTO TOTAL

 PROMEDIO 

ATENCIÓN 

FRECUENCIA 

ANUAL

INTENSIDAD DE 

USO

% COSTO

 PROMEDIO 

MENSUAL 

PACIENTE 

ADOLESCENCIA 1 8                    5.019.200 $            627.400 $      0,00136263 8,00 0,5% 418.267 $        

JUVENTUD 14 112               69.762.800 $         622.882 $      0,00995202 8,00 7,4% 415.255 $        

ADULTEZ 124 1.247            772.692.682 $       619.641 $      0,07707522 10,06 82,3% 519.283 $        

VEJEZ 14 147               91.580.400 $         622.996 $      0,02263977 10,50 9,8% 545.121 $        

TOTAL 153 1.514            939.055.082 $       620.248 $      0,03804307 9,90 100,0% 511.468 $        


Como se deduce en el año 2023, se presentaron 153 pacientes, para los cuales el promedio de atención fue de $620.249, aparece en el curso de vida adolescencia 1 paciente, con intensidad de uso de 8, en el curso de vida de juventud hay 14 pacientes que tuvieron solamente 112 atenciones en el año, y la intensidad de uso es 8, en tanto que para el curso de vida de adultez hay 124 pacientes, que constituyen el 82.3% del costo total, y la intensidad de uso fue 10.06%. En el curso de vida vejez hay 14 pacientes y la intensidad de uso 10,50

A continuación, se presenta el costo probable por atención para el año 2024, con escenarios de incrementos del 4%, 6% y 8%, los cuales dependen de la negociación que se tenga con el prestador.

                                         [image: image17.emf]INCREMENTO 4% 645.058 $     

INCREMENTO 6% 657.463 $     

INCREMENTO 8% 669.868 $     


