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ANEXO 1. ANALISIS DEL SECTOR

OBJETO: Contratar la prestacion de los servicios integrales de salud de baja y mediana complejidad a
los beneficiarios del servicio médico asistencial de la Regional Meta que residan en el municipio de
Granada Meta y los que sean remitidos de otras Regionales, previa remisién del médico asesor de la
entidad en los servicios de: Urgencias, Apoyo Diagnostico y Soporte Terapéutico, Salas de Cirugia y
Partos, Hospitalizacion, y Consulta Externa en Medicina Especializada y Sub especial, Medicamentos y
Traslado en Ambulancias.

1. La Direccién del SENA Regional Meta, realiza el analisis del sector en cumplimiento a lo
establecido en Articulo 2.2.1.1.1.6.1. Decreto 1082 de 2015, los lineamientos del Manual de
Contratacion y la Guia de Colombia Compra
Eficiente.(https://www.colombiacompra.gov.co/manuales-guias-y-pliegos-tipo/manuales-y-
guias/quia-para-la-elaboracion-de-estudios-de-sector), asi:

1.1. ASPECTOS GENERALES DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL:

La Salud en Colombia hace parte del Sistema Seguridad social regulado por el gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de la Salud y Proteccién Social. Se caracteriza por estar formado por dos
sistemas coexistentes: el régimen contributivo (privado) y el régimen subsidiado (gratuito) por medio del
Sishén. Ambos regimenes proporcionan cobertura universal, acceso por igual a medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, servicios meédicos y odontoldgicos. Es descentralizado, las fuentes de
financiacion de la salud son principalmente del Sistema General de Participaciones (SGP), los aportes
de empleadores y trabajadores al régimen contributivo que se administran por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), y los recursos obtenidos en los
juegos de suerte y azar administrados por Coljuegos, también existen otras fuentes de financiacion de
menor envergadura.

El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente en Colombia esta reglamentado
por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de 1993. Colombia para el afio 2000 se encontraba en el
puesto 22 de 191 paises, por su desempefid general del sistema de salud segun un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud. Colombia es el pais de América Latina con la cobertura méas alta en
salud, superando el 95% de su poblacion.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social es el responsable de desarrollar politicas en materia de salud,
asi como el encargado de regular la salud en el pais. La Entidad promotora de salud (EPS) son
empresas regionales de sanidad que se encargan de implementar los objetivos fijados por el Ministerio
de Salud, de desarrollar las lineas maestras y sus protocolos, y también de supervisar la actuacion de
los cuidados en salud. Para cumplir con sus responsabilidades las EPS deben conformar una red de
servicios para lo cual cualquier entidad promotora de salud puede contratar a clinicas, hospitales o un
Instituto prestador de salud (IPS) de forma independiente y autbnoma o pueden garantizar el acceso a
los servicios con su propia red. Ademas, deben contratar un porcentaje determinado minimo con
instituciones prestadoras de servicios publicos.

A grandes rasgos el sistema de salud en Colombia que precedio6 al actual se puede distribuir en tres
etapas: La primera de ellas vio sus inicios tras la promulgacién de la Constitucion de 1886 hasta
mediados de la década de 1950 y en donde prevalecio lo que se ha denominado «modelo higienista».
Bajo este modelo, las acciones de salubridad puablica se limitaban a atender aspectos de caracter
sanitario, mientras que la atencion preventiva y curativa en salud venia a ser financiadas por los
usuarios y por algunas instituciones de caridad. En 1950 se crea la Caja Nacional de Prevision que se
encargaba de atender la salud de los empleados publicos y en 1950, se crea el Instituto Colombiano
de Seguros Sociales (después Instituto de Seguros Sociales) que atendia a los empleados del sector
privado con empleo formal.

La segunda etapa, que inicio en la década de 1970 hasta 1989, se desarrolla bajo la creacion del

Sistema Nacional de Salud bajo el esquema de «subsidios a la oferta». Bajo este régimen los recursos

del gobierno central para salud eran transferidos directamente a la red de hospitales publicos del pais.
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Sin embargo, este sistema no era suficiente para proporcionar una atencion integral en salud a la
poblacion de bajos recursos.

La tercera y Ultima etapa se inicia en 1990, con la expedicién de la Ley 100.8 Este periodo se prorrogo
hasta 1993 con la expedicidén de la Ley 100 de 1993, bajo los principios de la Constitucién Politica de
1991.

Durante los ultimos afios, la conceptualizacion sobre la salud, ha sufrido un proceso de transformacion
en respuesta a los cambios que vive el mundo en el ambito politico, social, econdmico y técnico. Cabe
anotar que el concepto de salud ha superado la tendencia gue lo reducia a la ausencia de enfermedad,
para Involucrar elementos tales como la promocion de la salud, su contribucion con el desarrollo
sostenible, el bienestar y la armonia del hombre con su entorno fisico y social.

El Decreto 1011 de abril 3 de 2006, establecio el registro especial de prestadores de servicios de salud
(REPSS) en el marco del Sistema de Garantia de Calidad, obligatorio para los prestadores de servicios
de salud definidos por el Articulo 2° del Decreto 2309 de 2002 que establecié a las IPS las cuales son los
grupos de préactica profesional que cuentan con infraestructurafisica para prestar servicios de salud. Una
IPS puede tener mas de una sede. El profesional independiente es toda persona natural egresada de
un programa de educacién en salud y con facultades para actuar de manera autonoma en la prestacion
del servicio de salud.*

La idea de salud, por su parte, se vincula al bienestar fisico y psicol6gico de una persona. Los servicios
de salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que
la articulacion de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de las personas. Es importante tener en cuenta que los servicios
de salud no contemplan sélo el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. También
abarcan todo lo referente a la prevencion de los males y a la difusién de aquello que ayuda a desarrollar
una vida saludable.

La mayoria de los paises cuenta con servicios de salud publicos y privados. Los servicios publicos de
salud son gestionados y financiados por el Estado, mientras que los servicios privados de salud se
brindan a través de empresas que tienen fines de lucro.?

En lo que respecta a la Instituciones Prestadoras de Salud, como su nombre lo sugiere, son aquellos
agentes que se encargan de la atencién de los pacientes consumidores en términos de la produccion
y prestacion de los servicios. No obstante, la elementalidad de su definiciobn, una mirada mas en
profundidad permite identificar diferenciaciones interesantes; en primer lugar, es necesario distinguir
entre el cuerpo médico y las instituciones prestadoras (centros hospitalarios en todos sus niveles); a su
turno, los médicos se componen de los generales y los especialistas. En cuanto a la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (en adelante IPS) es preciso realizar la distincion entre las publicas
y las privadas y, dentro de éstas, aquellas que se encuentran integradas verticalmente con
aseguradores y las que no lo estan, nuevamente teniendo en cuenta los diferentes niveles.

1.1.1. ANTECEDENTES CUENTA INTERMEDIA DE LA SALUD.

La Constitucién Politica de Colombia (CPC) de 1991, consagra en su articulo 48 que “La Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
gue establezca la ley”. Se evidencia de esta manera el surgimiento de un nuevo Sistema de Seguridad
Social.

1 https://www.univalle.edu.co/

2 https://definicion.de/servicios-de-salud/
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Lo anterior da origen al desarrollo de la Ley 100 de 1933, en la cual se plantea un Sistema de Seguridad
Social Integral (SSSI) definido como “el conjunto de instituciones, normas y procedimientos de que
disponen las personas y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdémica (...)".

El SSSI es conformado por los regimenes de salud, pensiones, riesgos profesionales y los servicios
complementarios. Renueva totalmente la organizacién, las entidades que lo integran y las
transacciones que se realizan con relacion a la situacion anterior. Da una participacion importante a las
entidades privadas y al sector solidario, transforma la provision de los servicios de salud en un sistema
regido por las leyes del mercado y en pensiones crea el sistema de ahorro individual.

De otra parte, la base 1994 de las Cuentas Nacionales de Colombia no reflejaba el funcionamiento del
sistema promulgado por la ley 100 de 1993 en razon a que la reforma era demasiado reciente para
analizarla y representarla adecuadamente y las fuentes de informacion disponibles eran escasas y
estaban en proceso de estabilizacion y ajuste.

Conscientes de las limitaciones de la base 1994 y dada la importancia de la Seguridad Social en el
desarrollo de politicas sociales y econdémica, se implementd un proyecto especial, paralelo a la Base
2000 de las Cuentas Nacionales con el objeto de realizar un analisis renovado del sector de la salud y
de la prevision social acorde a la nueva realidad.

Inicialmente se plante6 como una Cuenta Satélite de la Salud y los Seguros Sociales (CSSSS). Sin
embargo, la rigidez conceptual de las propuestas existentes dificultaba el enlace entre los conceptos
manejados por los actores en el area de la Salud y la Seguridad Social y las representaciones en
términos de Cuentas Nacionales. Para facilitar este enlace, se reorientd el proyecto hacia la
construccién de una Cuenta Intermedia de la Salud como base para el posterior desarrollo de la CIS,
es decir, un sistema de representacion que si bien incorporaba los analisis de Cuentas Nacionales,
utilizaba los conceptos propios al sistema de seguridad social, como por ejemplo los conceptos de
UPCs (Unidad de Pago por Capitacion), POS (Plan Obligatorio de Salud), cuyo uso era ya corriente
entre los analistas de la Seguridad Social en Colombia, en lugar de introducir el tratamiento en términos
de contribuciones sociales en especie, y el transito (imputado) por las cuentas de los hogares de un
cierto numero de flujos.

1.1.2. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

El SENA es un establecimiento publico del orden nacional adscrito al Ministerio de Trabajo, encargado
de cumplir la funcion que corresponde al Estado de invertir en el desarrollo social y técnico de los
trabajadores colombianos, ofreciendo y ejecutando la formacion profesional integral, para la
incorporacion y el desarrollo de las personas en actividades productivas que contribuyan al desarrollo
social, economico y tecnolégico del pais, como lo establece la Ley 119 de 1994.

EL Servicio Médico Asistencial del SENA fue creado a través del Decreto 907 del 16 de mayo de 1975,
articulo 30, modificado por el articulo 35 del Decreto 594 de 1977, donde se establecié como obligacion
del SENA asumir directamente o contratando con una o varias entidades publicas o privadas,
especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial, para los parientes que dependan
exclusiva y econémicamente de los empleados; precisando que las modalidades del servicio
dependeran de la reglamentacion de la entidad que lo preste, y en caso que el SENA asuma
directamente la prestacion del servicio, el Consejo Directivo Nacional har& lo reglamentara mediante
acuerdo.

Mediante Acuerdos 38 de 1975, 23 de 1976 y 13 de 1977, se reglamentd el Servicio Médico, se

implementd con la papeleria requerida, se inicié su funcionamiento y se continud su desarrollo a nivel
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nacional.

Posteriormente se expidié el Acuerdo 24 de 1978, por el cual se reglamenta y actualiza la Seguridad
Social para las familias de los empleados publicos, pensionados y trabajadores oficiales y se deroga
el Acuerdo 13 del 28 de abril de 1977.

El articulo 35 del Decreto 1014 de 1978, modificado por el articulo 16 del Decreto 415 de 1979,
establecio que el SENA asumira directamente o contratara con una o varias entidades publicas o
privadas especializadas en seguridad social, un seguro médico asistencial para los parientes de los
empleados de la entidad, cuyas modalidades y cuantias se estableceran por medio de acuerdo del
Consejo Directivo Nacional, asi como los aportes del SENA para cada uno de sus empleados.

Mediante la Resolucion 312 de 1987 modificada parcialmente por la resolucién No 2418 de 2004 y
Acuerdo 30 de 1988 modificado parcialmente por el Acuerdo 4 de 2016, se establece que se debe
garantizar la atencion integral en salud a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

El Acuerdo 007 de 2009 y el Acuerdo 11 de 2010, establecen que se debe garantizar la atencion
integral en salud a beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.

Con la creacién del Servicio Médico Asistencial- SMA del SENA, se establecio la seguridad social para
la familia del empleado y se determin6 que el SENA asumira directamente o contratard con una o
varias entidades publicas o privadas, especializadas en seguridad social, un Servicio Médico
Asistencial para aquellos denominados como beneficiarios segun el articulo 1° del Acuerdo 30 de 1988
modificado por el Acuerdo 4 de 2016, es decir:

Del empleado publico, trabajador oficial y pensionado soltero:

- Padres.
- Hermanos solteros, hasta la fecha en la que cumplan la edad de 21 afios.
- Los hijos adoptivos solteros, hasta la fecha en que cumplan la edad de 25 afios.

Del empleado publico, trabajador oficial y pensionado casado:

Padres
Conyuge o compariero (a) permanente.

Para Empleados Publicos los hijos legitimos y extramatrimoniales legalmente reconocidos que sean
solteros, hasta la fecha en que cumplan la edad de 25 afios.

Para Trabajadores Oficiales los hijos legitimos y extramatrimoniales legalmente reconocidos que sean
solteros hasta la edad de 25 afios.

Hijos adoptivos y entenados solteros, hasta la fecha en que cumplan la edad de 25 afios. Cabe resaltar
gue el Acuerdo 4 de 2016, modificé parcialmente el Acuerdo 30 de 1988, en el sentido de extender la
edad de los hijos beneficiarios del Servicio Médico Asistencial hasta los 25 afios.

Asi mismo se tienen en cuenta:

» Circular 185 del 20 de noviembre de 2019, por medio de la cual se emiten lineamientos sobre buenas
practicas de prescripcion de medicamentos del Servicio Médico Asistencial del SENA.

* Resolucion 1-00824 de 2022 “Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestaciéon de servicios
meédicos y odontoldgicos para el servicio Médico asistencial del SENA”, en sus articulos 3° y 11°:

En el entendido que los servicios hospitalarios son una de las principales estrategias terapéuticas con
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las que se cuenta en la actualidad para corregir, diagnosticar, prevenir y disminuir los sintomas y
secuelas de los diferentes eventos o condiciones patoldgicas que afectan a una poblacion, se
establece que mediante un adecuado servicio de salud, éstos se convierten en factor imprescindible
para garantizar una mejor atencion en salud a la poblacion beneficiaria, bajo condiciones de facil
acceso, disponibilidad suficiente, oportuna y permanente de los servicios requeridos y autorizados a
través del Servicio Médico Asistencial del SENA.

En cumplimiento de la reglamentacion de la prestacion de servicios de salud que hace parte del SMA,
el SENA ha manejado a través de sus regionales a nivel nacional la contratacién que atiende su
compromiso acordado frente a sus servidores publicos beneficiarios.

El Servicio Médico Asistencial del Sena Regional Meta, requiere contratar una (1) entidad que preste
los servicios hospitalarios en el municipio de granada para la atencion de beneficiarios que sean
autorizados por los médicos asesores del Servicio Médico Asistencial del SENA de la Regional con el
fin de preservar la vida, mantener estables sus condiciones de salud y atender enfermedades que no
permiten suspender tratamientos, velando asi por la buena salud de los beneficiarios.

Teniendo en cuenta que el Sena Regional Meta, no dispone de personal ni de instalaciones para la
prestacion del servicio ni para atender las necesidades de los beneficiarios, se hace necesario
adelantar y cumplir la seleccién del contratista idoneo para la prestacion de servicios hospitalarios en
el municipio de Granada, Meta.

1.1.3. IMPORTANCIA DEL SECTOR

Los prestadores se constituyen legalmente en IPS publicas o privadas algunas de las cuales son
propiedad de las aseguradoras en integracion vertical. Pueden ser desde médicos individuales hasta
grandes hospitales o clinicas.

Es bien sabido que, sin una adecuada red de IPS, la prestacion de los servicios con atributos de calidad
seria muy dificil. Por esta razon, la red de prestadores se convierte en un aliado indispensable para dar
la mejor atencién a los afiliados y fidelizarlos.

Como concepto basico se toma la definicion del Decreto 4747/2007, donde se establece como red de
prestadores, el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio
geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional
orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de
referencia y contrarreferencia, que busca garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una
respuesta adecuada a las necesidades de la poblaciéon en condiciones de accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

La politica Nacional de prestacion de Servicios de Salud tiene como propdsitos "El propésito de la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud es garantizar el acceso, optimizar el uso de los
recursos y mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacion”. Ademas, establece tres
ejes:

ACCESIBILIDAD. Accesibilidad a los servicios de salud, entendida como la condicién que relaciona la
poblacién que necesita servicios de salud, con el sistema de prestacion de servicios.

EFICIENCIA. En esencia, el eje de eficiencia se refiere a la obtencién de los mayores y mejores
resultados, empleando la menor cantidad posible de recursos.

Si existen dos estrategias de asistencia, igualmente eficaces o efectivas, la menos costosa es la mas
eficiente.

CALIDAD. La calidad de la atencién de salud se entiende como la provision de servicios accesibles,
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la
adhesion y satisfaccion del usuario.

El eje de calidad en la politica de prestacion de servicios se concibe como un elemento estratégico que
se basa en dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atencién centrada
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Tal como lo define la Resolucion 3042 de 2007 en el marco de los Fondos de Salud, los ingresos con
los cuales se financia la prestacion de servicios son:

e Los recursos del Sistema General de Participaciones, destinados a la prestacion de servicios de
saluda la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, asignados por la Nacion
a cada entidad territorial, incluidos los recursos de aportes patronales que se presupuestaran y
contabilizaran sin situacion de fondos.

e Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinacién especifica para el sector
salud de las entidades territoriales, los obtenidos como producto del monopolio de juegos de
suerte y azar y los transferidos por ETESA, excluyendo el porcentaje que como minimo determina
la Ley para la financiacion del régimen subsidiado, el porcentaje que como maximo se autoriza
para la financiacion del funcionamiento de las direcciones territoriales en los articulos 59y 60 de la
Ley 715 de 2001,y los recursos destinados al Fondo de Investigacion en Salud.

e Los recursos propios de las entidades territoriales que destinen a la prestacion de los servicios
de salud de su poblacion.

e Los recursos asignados por la Nacion para la prestacion de los servicios de salud a poblaciones
especiales.

e Losrecursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad territorial
para la financiacién o cofinanciacién de la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

¢ los saldos de liquidacion de contratos de prestacion de servicios a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

¢ Los rendimientos financieros, los recursos del balance con esta destinacion
1.2. ASPECTOS ECONOMICOS?

Colombia gener6 un PIB corriente de US$271,5 miles de millones en 2020, inferior en 16,1% al
registrado en 2019 y fue similar al registrado por Finlandia y Pakistan. Colombia se ubic6 como la cuarta
economia en América Latina, detras de Brasil, México y Argentina. El PIB per capita corriente es bajo
con cerca de US$5.336, valor inferior al registrado por otros paises de la regién como Ecuador,Uruguay,
Panama4, Chile, Argentina, Costa Rica, Brasil, México y Peru.

El sector primario de la economia represento el 12,9% del PIB en 2020. Entre los principales productos
agropecuarios de Colombia se encuentran: café, banano, flores, cafia de azucar, ganado, arroz. Por
otra parte, en los recursos minero-energéticos es destacada la produccion de carbon, petroleo, gas
natural, mineral de hierro, ferroniquel y oro. El sector secundario particip6é del 17,6%. En el sector
industrial resaltan los textiles, productos quimicos, metalurgia, cemento, envases de carton, resinas
plasticas y bebidas. El sector terciario representé el 69,5% del PIB con importancia de los servicios, en
especial, de la dinamica del turismo. En 2020 por causa de la pandemia se vieron afectadas, el nimero
de visitantes no residentes (1,38 millones) se redujo 69,4% frente a 2019.

En 2019 el PIB de Colombia habia crecido 3,3%, pero como resultado de las medidas de aislamiento
y el cierre de actividades productivas para contener el COVID-19, la economia colombiana se redujo
en 6,8% en 2020. Adicionalmente, impactada en un ambiente de reducciébn de los precios
internacionales de los productos mineros, en especial, del petréleo y la caida de la demanda externa e
interna. La perspectiva es de recuperacion y el FMI estim6 que el PIB real se incrementaria en 5,15%
en 2021. Entre otras causas, el bajo ritmo de la actividad econémica condujo a que se aumentara la
tasa de desempleo, la cual pas6 de 8,9% a 10,5% y 15,9% entre 2015, 2019 y 2020, respectivamente.
Este ultimo afio, afectado por los efectos negativos de la pandemia sobre el aparato productivo.

La inflacion mantuvo una tendencia decreciente entre 2015-2018 cuando se redujo de 6,8% a 3,2%.
No obstante, en 2019 se aument6 a 3,8%, producto del aumento de los precios de los alimentos,
factores climaticos, cierre de la via al Llano y por la mayor devaluacion de la moneda. Para 2020, en

3 Fuente: DANE-FMI- Banrepublica
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un entorno de contraccion de la demanda interna, la inflacién se situé en 1,6%, por debajo de la meta
objetivo puntual del 3%. La menor inflacion se present6 pese a la devaluacién nominal de la moneda
de 12,6%, respecto afio anterior. La tasa representativa de mercado correspondié a US$3.693,3 en
promedio 2020, la mas alta en la historia de Colombia.

Por su dependencia de los bienes minero-energéticos, sus exportaciones se afectaron; en 2012
superaban los US$62 mil millones y en 2017 se ubicaron cerca de US$38 mil millones. Por efectos de
la pandemia y cierres de los mercados externos, en 2020, las ventas se ubicaron en US$ 31.056
millones, para una caida de 21,4%. Desde 2014, Colombia registra déficit comercial de bienes, el cual
se ubicd en US$10.129 millones en 2020. Las exportaciones de servicios en Colombia habian
registrado un buen comportamiento en los Ultimos afos. Sin embargo, las medidas tomadas para
contener el COVID-19, las afectaron y las ventas se redujeron 46,5% en 2020. Las importaciones de
servicios también se disminuyeron 32,3%, en este Ultimo afio.

La cuenta corriente de la balanza de pagos del pais registré un déficit de US$ 9,1 miles de millones
(3,3% del PIB) en 2020, inferior al déficit de US$14,3 mil millones (4,4% del PIB) registrado en 2019.
Por su parte, La IED se situ6 en US$7.690 millones (2,8% del PIB) en 2020 y se redujo 46,3% respecto
a 2019. La IED hacia los sectores minero-energéticos se disminuyeron 60,2% y en los sectores no
minero-energéticos, la reduccién fue 39,9%. La inversion de Colombia en el exterior se redujo 38,9%
durante 2020, ubicaAndose en US$1.966 millones.

En 2019 el déficit fiscal del gobierno central era de 2,5% del PIB, pero con el impacto recibido por la
pandemia y los mayores egresos presupuestales, registrd un déficit fiscal equivalente al 7,8% del PIB
en 2020. El déficit fiscal estimado para 2021 es 8,6% del PIB. La deuda publica bruta del gobierno pasé
de 50,3% a 64,8% entre 2019 y 2020, respectivamente.

1.21. ASPECTOS ECONOMICOS SALUD COLOMBIA*:

La llegada de la pandemia por el COVID-19, nos ha cambiado de manera radical y cada vez resulta méas
cotidiano usar en nuestro vocabulario terminologias médicas como PCR, antigeno o inmunidad de
rebafio. Incluso, ahora nos interesamos méas en conocer sobre el funcionamiento de los sistemas de
salud, pues somos mas exigentes y selectivos a la hora de buscar atencién médica de calidad. Sin duda
alguna, los ojos del mundo seguirdn puestos en el sector salud, y por eso resulta fundamental analizar
las tendencias y perspectivas para este nuevo afio.

En primer lugar, se destaca la necesidad de continuar la lucha contra el COVID-19, cubriendo la totalidad
de la poblacién. De alli, que las estrategias de prevencion y mitigacion de emergencia de nuevas cepas
seguiran siendo una constante en la agenda social y, que, en linea con esto, la OMS y Naciones Unidas
hayan dado a conocer su estrategia para completar la Vacunacion Mundial contra el COVID-19.

Esta estrategia define lineas generales para lograr la vacunacién del 70% de la poblacién mundial para
mediados de 2022. Para alcanzar este propdsito, se busca propiciar acciones conjuntas entre paises y
gobiernos para aumentar el grado de proteccion en aquellos que todavia no lo tienen, ubicados
mayoritariamente en zonas de Africa y Oriente Medio.

Por otro lado, sera necesario coordinar esfuerzos para atender enfermedades cronicas como el cancer,
cuya atencion cayo considerablemente por el temor frente al riesgo de contagio. En este sentido, es
necesario hacer un llamado para retomar los chequeos médicos que permitan mantener bajo control
estos padecimientos y, recordar que la asistencia a los centros de salud se puede llevar a cabo durante
la emergencia sanitaria, respetando las medidas de bioseguridad que corresponden.

Asi mismo, sera imperante avanzar hacia medidas de apoyo en salud mental. Lo anterior, dado que el
diagnostico de una enfermedad tiene un impacto significativo sobre diferentes aspectos de la vida. Por
eso, resultara fundamental atender de manera integral los casos de enfermedades como la psoriasis, 0
la dermatitis atdpica, que, por su sintomatologia, pueden generar no solo alteraciones fisicas sino
también emocionales. Este escenario, se convierte en una oportunidad para comprender con mayor
profundidad la depresién de los pacientes como una problematica que se acentua.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la industria farmacéutica hacemos un llamado para seguir
fortaleciendo los sistemas de salud y el trabajo conjunto de todos los actores por el bienestar de los
pacientes, quienes requieren que sus enfermedades sean tratadas de manera continua. Proyectamos

45 https://consuItorsalud.com/tendencias-sector-ﬁﬁrll%gérpoaég]-%gg%é
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un escenario en que se creen y desplieguen estrategias definidas a la medida de las necesidades en
salud, y estamos convencidos de que el trabajo conjunto de los diferentes actores permitira implementar
medidas mucho mas eficientes, de cara a los retos de este 2024.

1. Integracion de la informacion en salud

Surgimiento de la Hoja de ruta Salud Digital para 10 afios.
Modelo de Gobernanza y Analitica de Datos en salud que incluye:

e Estructuracion del Modelo
¢ Pilotos de analisis descriptivo y diagnéstico
e Analisis avanzados (Prediccion de Riesgos)

Historia clinica electrénica e interoperabilidad:

e Guias técnicas interoperabilidad Historia clinica Electrénica
¢ Plataforma interoperabilidad Historia clinica Electrénica (Piloto)
e Conectaton interoperabilidad Historia Clinica Electronica

App Minsalud Digital:

Modulo de autocuidado

Modulo de tramites

Modulo de costos de servicios de salud
Moédulo de PQR

Portal de Contratos (plataforma denominada el Intercambiador Comercial) en donde quedaran publicos
los detalles de la contratacién, tecnologias y precios entre todos los actores del sistema.

Subsistema integrado de Prestaciones efectivas de servicios y tecnologias en salud:

¢ Modificacion Res. 3374/20 — RIPS

¢ Modificacion de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018 y operatividad de la herramienta
MIPRES

El crecimiento econdmico colombiano se deprimié el afio de la pandemia hasta los -6.8% del PIB,
rebotando esta anualidad hacia los esperados 5.1% del PIB y proyecta retraerse nuevamente en el 2022
para aspirar un muy débil crecimiento de 3.6% del PIB segun los expertos.

El sistema de salud va a requerir mayores recursos del PIB debido al aumento de la demanda, el
envejecimiento de la poblacion y el costo de medicamentos. Para el 2035 la variacion de la UPC para el
régimen contributivo alcanzara el 123,9%, siendo los medicamentos responsables del 82% de ese
crecimiento.

Estrategias para responder a emergencias sanitarias, con énfasis en la produccion local de insumos
claves (CONPES)

Se busca operativizar la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la salud y Ruta Materno-Perinatal y
lograr una cobertura global del 78%. Recordemos que esta ruta se aprobé en el 2018 y desde el 2020
tiene financiamiento exclusivo en la UPC.

También se expediran los lineamientos de las siguientes rutas:

Alteraciones cardio — cerebro — vasculares

Cancer

Problemas o trastornos de salud mental

Violencias (conflicto armado. género e interpersonal)
Enfermedades infecciosas
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e Alteraciones nutricionales
Prestacion de Servicios de Salud

Se avecina la definicion y el fortalecimiento del Prestador Primario PP, que sera la puerta de entrada al
sistema, y el desarrollo de los primeros pilotos.

Se ajustara la metodologia de conformacion de redes integrales e integradas de prestacion de servicios
en salud.

También se trabajard y aprobard la politica para el Hospital Publico

Regionalizacién. Viene la definicidbn de areas de gestién sanitaria que Incluira el nUmero minimo de
EPS por region.

Talento Humano en Salud. Quizas el cambio mas notable sera la actualizacion de las competencias de
las profesiones basicas de la salud, que producira un positivo efecto en el desarrollo de habilidades,
destrezas y competencias que requieren los nuevos trabajadores del sistema de salud.

Otros cambios previstos incluyen:

¢ Redefinicion de denominaciones de especialidades médico-quirdrgicas

e Lineamientos de formacién continua del THS Capacitacion por competencias en procesos
misionales

e para profesionales y auxiliares de municipios priorizados.

Con relacion al desempefio esta en proceso el lineamiento para la actualizacién de Cadigos de Etica
para el THS

1.22. ESTUDIO DEL MERCADO:

Para establecer el valor estimado del proceso, el comité estructurador procede a hacer el andlisis de
consumos y precios histéricos, donde se estimé que el valor para “Contratar la prestacién de los servicios
integrales de salud de baja y mediana complejidad a los beneficiarios del servicio médico asistencial de
la Regional Meta que residan en el municipio de Granada Meta y los que sean remitidos de otras
Regionales, previa remision del médico asesor de la entidad en los servicios de: Urgencias, Apoyo
Diagnostico y Soporte Terapéutico, Salas de Cirugia y Partos, Hospitalizacion, y Consulta Externa en
Medicina Especializada y Sub especial, Medicamentos y Traslado en Ambulancias.”, durante la vigencia
2024, es el resultado del promedio contratado para el SMA durante las vigencias 2020 al 2023., teniendo
en cuenta que las caracteristicas del servicio son similares entre una contratacion y otra.

Cuadro de andlisis de consumos y precios histoéricos:

No. de Contrato Vigencia Valor
CO1.PCCNTR.18778942 2020 $6.000.000
CO1.PCCNTR.2931929 2021 $6.000.000
CO1.PCCNTR.3798795 2022 $6.000.000
CO1.PCCNTR.5200980 2023 $6.000.000
VALOR TOTAL 4 $24.000.000
VIGENCIAS
VALOR PROMEDIO ANUAL $6.000.000

Las fluctuaciones tanto en los fenébmenos econémicos como en el promedio de consumo de los servicios
no han sido importantes, por los cual se establece que el presupuesto disponible por la entidad para la
presente vigencia es de seis millones de Pesos M/CTE ($ 6.000.000), incluido IVA, cuyo valor esta
amparado en los certificados de disponibilidad presupuestal No. 7324 del 17 de abril de 2024.

Ahora bien, partiendo de la premisa que ningun ser humano puede determinar ni asegurar que servicios

de salud necesitara de acuerdo a las enfermedades o condiciones de salud que presente en determinado

momento, el SENA Regional Meta por la importancia de garantizar a los beneficiarios del Servicio Medico
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el derecho a la salud y en especial a la vida, requiere realizar un proceso de contratacion por eventos.
Adicionalmente se debe tener en cuenta que los servicios de salud por su naturaleza no generan costos
fijos mensuales, los cuales dependen del estado de salud de los beneficiarios y de sus patologias de
base en un momento determinado.

Asi las cosas, la ejecucion se realizara por eventos, los cuales se pagaran de conformidad con el Manual
Tarifario SOAT vigente, segun lo establece la. RESOLUCION No. 1-00824 de 2022, “Por la cual se
modifican las tarifas y topes de prestacion de servicios médicos y odontoldgicos para el Servicio Médico
Asistencial del SENA”.

Por lo anterior, y con el fin de garantizar la salud y la continuidad en los tratamientos autorizados a los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial de la Regional Meta, su ejecucion se realizara hasta el 31
de diciembre de 2023, o cuando se agote el valor total del mismo.

1.3 ASPECTOS TECNICOS

Los oferentes deberan cumplir con todas las condiciones y especificaciones técnicas establecidas para
cada lote en el proceso de contratacion para la prestacién de los servicios integrales de salud, conforme
con la habilitacion en el ministerio de salud para consulta externa especializada y sub- especializada,
consulta de medicina general, desarrollo de programas de promocién y prevencién en salud,
hospitalizacién (medico quirdrgica), consulta intrahospitalaria, urgencias 24 horas, especialidades
odontoldgicas, especialidades oftalmolégica, laboratorio clinico, imagenologia entre otras actividades,
intervenciones y procedimientos de ayudas diagnosticas e insumos, que requieran los beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Meta, durante la vigencia 2024.

En el andlisis realizado oferta y demanda se evidencia que existe en el mercado local proveedores que
cumplen con la capacidad técnica y operativa para prestar los servicios de Salud, cumpliendo con todas
las condiciones establecidas en el proceso.

El Sistema Estandar de Indicadores Basicos en Salud, creado en el marco del Sistema de Registros,
Observatorios y Sistemas de Seguimiento (ROSS), constituye un instrumento importante para el
seguimiento y monitoreo de la situacion de salud de los colombianos. Los resultados de este sistema
aportan en la formulacién y el monitoreo de politicas publicas en salud a través de la generacion de
informacion que refleja las condiciones sanitarias de la poblacién, responde a la labor de la vigilancia
en salud publica y se convierte en un mecanismo de apoyo a los procesos de transparencia y de
rendicion de cuentas en el sistema de salud.

Es claro, que para prestar los servicios muchas clinicas deben contratar con IPS, las decisiones de
inversion de los Estados se dan en un marco de escasez. Ningun Estado puede atender todas las
necesidades y preferencias de todos sus ciudadanos, pues no habra recursos que alcancen.

Por lo anterior, se recomienda a los posibles oferentes revisar, leer y analizar de manera integral todos
los documentos del proceso y el pliego electronico que se establezca en SECOP |IlI, para que se
presenten y garanticen el cumplimiento de las condiciones y especificaciones técnicas, operativas y los
requisitos habilitantes, conforme a las condiciones del proceso.

1.4 MARCO NORMATIVO

La normativa vigente aplicable al objeto del Proceso de Contratacién es la Constitucién Politica, Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y 1860 del 2021 y demas decretos
reglamentarios.

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la Politica Nacional
de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el
uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el usuario y lograr lasostenibilidad
financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

En sintesis, la normatividad del sector salud, contiene diferentes leyes decretos, acuerdos y articulos
gue rigen el conjunto de una atencion integral, basada en las necesidades por las que demandan los

usuarios para su bienestar. Esta normatividad brinda una mejor calidad de vida a la comunidad en
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general.

Ley 1122 de 2007- ley 1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones

Ley 100 de 1993 establecio la estructura de la Seguridad Social en el pais.

Ley 112 de 2007 (9 de enero) por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema de Seguridad
Social en salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 828 de 2003: (10 de Julio) por la cual se expiden normas para el control a la evasién de seguridad
social.

Ley 776 de 2002: (T7 de diciembre) por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion
y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Ley 657 de 2001: (7 de junio) por la cual se reglamenta la especialidad médica de la radiologia e
imégenes diagnosticas y se dictan otras disposiciones.

ACUERDO 4 de 2016 SENA - Por el cual se modifica parcialmente el Acuerdo 30 de 1988.

ACUERDO 10 de 2011 SENA - Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el Servicio Médico
Asistencial del Sena.

ACUERDO 11 de 2010 SENA - Por el cual se adiciona el articulo 29 y se modifica parcialmente el
articulo 31 del Acuerdo 24 de 1978, "por el cual se reglamenta y actualiza la Seguridad Social para las
familias de los empleados publicos, pensionados y trabajadores oficiales y se deroga el Acuerdo 13 del
28 de abril de 1977" ("Por el cual se reglamenta y actualiza la Seguridad Social para las familias de los
empleados publicos, pensionados y trabajadores oficiales y se deroga el Acuerdo 23 de junio 16 de
1976").

ACUERDO 7 de 2009 SENA - Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con el Servicio Médico
Asistencial del SENA.

DECRETO NUMERO 4747 DE 2007. Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

El Decreto 1018 de 2007, en el numeral 7° del articulo 4° asigna a la Superintendencia Nacional de
Salud las funciones de inspeccion, vigilancia y control de las Instituciones Prestadoras de Salud.

Asi mismo, el numeral 11, del articulo 14 de la misma normatividad, establece como facultad de la
Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestion de los Recursos Econémicos para el Sector
Salud el "Vigilar el cumplimiento de las instrucciones, érdenes, circulares y demas actos administrativos
gue dicte el Superintendente Nacional de Salud relacionadas con sus funciones". Conforme a la Ley
100 de 1993, articulo 156, literal i) "Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales,
mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a
los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud". De otra parte, el articulo 185 de la Ley
100 de 1993 establece "son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los
servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros
y principios sefialados en la presente Ley. "Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener
como principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y
financiera.

Ademas, propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna,
suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema. Estan
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prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de
cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la
libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la
prestacion de los servicios de salud.

"Para que una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de salud debera
cumplir con los requisitos habilitantes contemplados en tas normas expedidas por el Ministerio de
Salud." (Hoy Ministerio de la Proteccion Social) Resolucion 226 de 2015 Resolucion 3678 de 2014
Resolucion 2003 de 2014 Decreto 1011 de 2006 Resolucion 4445 de 1996.

De otra parte, las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan tener un sistema contable que
les permita reconocer los costos de los servicios que ofrecen, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 2649 de 1993.

RESOLUCION 511 de 2006 SENA - Por la cual se modifica la conformacién de la Junta administradora
del Servicio Médico Asistencial de la Regional Atlantico del SENA

RESOLUCION 296 de 2012 SENA - Por la cual se modifica la composicion de la Junta Directiva
Administradora Nacional del Servicio Médico Asistencial del SENA

RESOLUCION 677 de 2012 SENA - Por la cual se imparten lineamientos para la participacion de las
organizaciones sindicales del SENA en la Junta Administradora Nacional y las Juntas Administradoras
Regionales del Servicio Médico Asistencial del SENA

RESOLUCION 1262 DE 2016. Por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de servicios
médicos y odontolégicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA.

Decreto 1496 de 2018. Por el cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y
Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica

RESOLUCION NO. 2674 DE JULIO 22 DE 2013, Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto-ley
019 de 2012 y se dictan otras disposiciones, la cual establece requisitos establecer los requisitos y
condiciones bajo las cuales el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
como autoridad sanitaria del orden nacional, debera expedir los registros, permisos o notificaciones
sanitarias.

Acta de Concertacion Laboral del 6 de diciembre de 2018 suscrita entre el SENA y las organizaciones
sindicales SINDESENA, SETRASENA, SINSINDESENA, UNALTRASENA y COSSENA, se acord6 en
el numeral 7.2.2 que "... el SENA se compromete a realizar los ajustes normativos, técnicos y
administrativos necesarios, para establecer el siguiente limite para el cobro de excedentes en
tratamiento ambulatorio por cada beneficiario del Servicio Médico Asistencial: 1) $5.000.000 anuales,
para cada beneficiario cuyo servidor publico por el cual esta afiliado tenga una asignacion mensual
equivalente a cinco (5) o mas SMLMV, y 2) $4.700.000 anuales, para cada beneficiario cuyo servidor
publico por el cual esta afiliado tenga una asignacion mensual inferior a cinco (5) SMLMV. Este valor
sera incrementado y actualizado a partir de la vigencia 2020 en el mismo porcentaje del IPC certificado
por el DANE al 31 de diciembre del afio anterior”.

RESOLUCION 2181 DE 2019. Por la cual se adiciona un paragrafo al articulo décimo de la Resolucion
1262 de 2016, mediante la cual se actualizaron las tarifas y topes de prestacion de servicios médicos
y odontoldgicos para el SENA.

Resolucion 1164 de 2002 - Procedimientos para la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares

Resolucion 3100 de 2019 -Inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
servicios de salud

Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo.
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Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

Resolucion 0312 de 2019 - Estdndares minimos de seguridad y salud en el trabajo.
Entre otras
1.5 ASPECTO AMBIENTAL

Las IPS afiliadas a la Camara tienen un compromiso con la proteccion ambiental. Primero, porque han
asumido una responsabilidad como miembros de la sociedad. Segundo, porque son conscientes de
que cuidar la calidad del aire y del agua también aporta al bienestar y a la salud de la poblacion. Tercero,
porque los recursos naturales son insumos indispensables para la operacion.

Adicionalmente, en este periodo la gestion ambiental, sobre todo en lo que se refiere a consumo de
agua y energia; ha sido determinante dentro de las acciones que se estan implementando para el
control del gasto.

Las entidades son conscientes de gue su operacién genera impactos ambientales significativos,
principalmente por el consumo de recursos naturales y la generacion de residuos y de emisiones.

A pesar de que la magnitud de los impactos puede variar de organizacién a organizacion; (por ejemplo,
las IPS con servicios de hospitalizacion y cirugia consumen grandes cantidades de agua y energia;
mucho mas que otro tipo de IPS), el compromiso con la proteccién ambiental es transversal atodas las
IPS de la Camara.

La salud ambiental es un componente esencial de la salud publica que promueve la calidad de vida
(Conpes 3550), donde el ser humano debe ser tomado en cuenta como un integrante mas de los
ecosistemas. Por lo tanto, los factores ambientales que pueden afectar la salud de nuestra poblacién, no
se reducen a los agentes fisicos, quimicos o bioldgicos; sino también, se deben incluir aquellos otros
factores que afectan los ecosistemas; dentro de los cuales pueden mencionarse el cambio climatico, la
pérdida de la biodiversidad y la deforestacion; los cuales influyen de forma directa o indirecta en la
calidad de vida individual, familiar y colectiva. Razén por la cual, la salud ambiental debe dimensionarse
como un determinante de caracter estructural, intermedio y proximal, siendo parte activa en los
procesos de desarrollo nacional y territorial, bajo la I6gica de la equidad social, la gestién intersectorial,
la integralidad, la justicia ambiental, la participacion social, el enfoque diferencial, corresponsabilidad
del sector publico, privado, individual, colectiva; y el goce de los derechos ambientales.

La salud ambiental se define de manera general como el area de las ciencias que trata la interaccion y
los efectos que, para la salud humana, representa el medio en el que habitan las personas. De acuerdo
con esto, los componentes principales de la salud ambiental tienen un caracter interdisciplinario, multi-
causal, pluri- conceptual y dinamico, y se imbrican mutuamente, en una relacion dialéctica.

Por lo anterior, el Mapa Conceptual de la Salud Ambiental para Colombia, plantea la salud ambiental
como un determinante de caracter estructural, que debe mediar los procesos de desarrollo en el marco
de un desarrollo sostenible, bajo una gestidn totalmente intersectorial. De otra parte, algunos de los
componentes tendenciales de orden estructural que afectan la salud ambiental, son la inequidad social
y el subdesarrollo, las restricciones a la democracia, el uso irracional de los recursos naturales, las
politicas macroecondmicas excluyentes, el incremento de la poblacion, el desempleo y sub-empleo, los
modelos de asentamientos y el deterioro creciente de la calidad del habitat urbano.

El oferente que resulte adjudicatario del presente proceso de contratacion, con el fin de aportar y ayudar
a proteger el medio debera velar por el cumplimiento de las normas ambientales en general, desde la
etapa contractual hasta la post contractual.

1.6 CRITERIOS LEGALES AMBIENTALES, DE EFICIENCIA E,NERGETICA Y DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO SENA.
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Los oferentes, que posteriormente seran contratistas deben tener presente el cumplimiento de los
criterios establecidos para aspectos legales ambientales, de eficiencia energética y de seguridad y
salud en el trabajo para para la contratacion de servicio médico.

ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Generacién de residuos peligrosos
- Potencial de lesiones o afectaciones de salud

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA
Entregar certificados de calibracion de cada equipo de servicio médico
utilizado, (espirometro, cabina de audiometria, alcoholimetro, entre
otros) deben estar vigentes de acuerdo con las especificaciones del
fabricante.
Entregar copia de la habilitacion (licencia de funcionamiento) de la
empresa prestadora de servicio de salud. Precontractual
Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal
responsable de la empresa prestadora de servicio de salud. Precontractual
Entregar copia de la habilitacién del servicio de transporte especial de
pacientes cuando sea requerido. Precontractual
Entregar copia del manual de bioseguridad. Precontractual
Entregar de forma mensual el certificado de implementacién del SG- Contractual
SST acorde a la evaluacion de estdndares minimos, el cual debe estar
firmado por el Representante Legal, y allegarse con los siguientes
soportes:
1. Fotocopia de cédula y licencia de seguridad y salud en el trabajo
del profesional que evalla los estandares minimos. 2. Evaluacion de
estandares minimos y respectivo plan de acciéon de acuerdo a la
aplicacion de estandares minimos aplicables - Decreto.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Resolucién 0312-2019
Entregar de forma mensual copia del formato RH1 con la clasificacion
mensual de los residuos hospitalarios generados.
Entregar de forma mensual los Pagos de seguridad social, donde se
evidencie la cotizacion al nivel de riesgo acorde a la actividad
desarrollada.

Precontractual

Contractual

Contractual

1.7 SOCIAL

La poblacion en Colombia puede acceder a los servicios de salud por varias vias: el sistema de
seguridad social en salud, el sistema de riesgos profesionales, los regimenes especiales; los seguros
privados, la medicina prepagada y los planes complementarios; los servicios adicionales prestados por
las Cajas de Compensacion Familiar, los servicios médicos de las escuelas, las empresas; los servicios
de no mercado suministrados por el gobierno y finalmente por compra directa de los hogares a los
proveedores de servicios. En los apartes que siguen se explica la forma como funciona cada uno de
estos componentes.

1.7.1 Sistema general de Seguridad Social en Salud — SGSSS. El Sistema General de Seguridad
Social en Salud tiene como finalidad regular el servicio publico esencial de salud y crear las
condiciones de acceso de toda la poblacion a estos servicios. Consta de los subsistemas
contributivo y subsidiado. Adicionalmente, y mientras se extiende el sistema subsidiado a toda la
poblacion, las personas por fuera del sistema (los vinculados) también reciben atencion en ciertas
condiciones.

1.7.1.1. Régimen contributivo: Al régimen contributivo pertenecen las personas vinculadas
mediante un contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y los jubilados
y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Funciona de la siguiente
manera:

Actia como eje central del sistema contributivo la subcuenta de Compensacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA), cuenta manejada por encargo fiduciario, adscrita al Ministerio de
Ministerio del Trabajo
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Salud y Proteccién Social, sin personeria juridica, ni planta de personal. Bajo esta cuenta se asignan
los recursos a los diferentes agentes que intervienen en el sistema, se registran las cotizaciones
recibidas y los contratos con las Entidades de Promocién de la Salud EPS.

Las EPS actuan como agentes recaudadores de las contribuciones sociales, pero estas contribuciones
no constituyen un ingreso a su favor, sino del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), que opera
una redistribucién de estos ingresos entre las EPS y otros tipos de usos, a través de la subcuenta de
compensacion.

El FOSYGA contrata con las EPS el servicio de aseguramiento de sus afiliados beneficiarios. Por estos
servicios las EPS reciben el valor de una UPC (Unidad de pago por capitacion). La UPC representa el
valor reconocido a las EPS por la atencion de cada afiliado y sus beneficiarios. El monto de la UPC se
establece teniendo en cuenta la edad, el género de la persona, y el perfil epidemioldgico de la poblacién
gue hace parte del sistema.

Con estos recursos las EPS garantizan los servicios de salud a sus afiliados, los cuales prestan
directamente o los contratan con las Instituciones prestadoras de salud (IPS). Adicionalmente el
FOSYGA realiza transferencias a los gobiernos locales y a los hospitales para financiar el régimen
subsidiado y la atencion de los vinculados.

Las EPS operan como compafias de seguros, que reciben una prima de seguro de FOSYGA (el ente
asegurado), las UPCs, a cambio de proveer (a FOSYGA, que luego lo asigna a los afiliados) una
indemnizacion en especie, en caso de ocurrir un siniestro (enfermedad u otro evento cobijado por el
sistema).

1.7.1.2. Régimen subsidiado

El régimen subsidiado atiende la poblacion pobre y vulnerable del pais de las areas rural y urbana que
se encuentran afiliados al sistema. Para ser afiliadas al sistema, las personas deben estar inscritas en
el Sistema de Informacién para la Identificacién de Beneficiarios de Subsidios (SISBEN) y pertenecer
alos estratos 1y 2.

En este régimen la Unidad de pago por capitacion UPC se financia con recursos fiscales y de
solidaridad. Sus recursos provienen de: la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA, del situado fiscal,
de las rentas cedidas a los departamentos, de las regalias de los pozos petroleros de las zonas de
Cusiana y Cupiagua, de recursos de las cajas de compensacion y de las contribuciones de ciertos
afiliados al régimen subsidiado.

El régimen subsidiado es administrado por las direcciones seccionales, distritales o municipales de
salud de los departamentos, distritos y municipios quienes administran los contratos con las entidades
administradoras del régimen subsidiado (ARS).

Las entidades y programas que administran el régimen subsidiado reciben por cada beneficiario el valor
de la Unidad de pago por Capitacion Subsidiada UPCS. En su punto de partida la UPCS tenia un valor
equivalente a un 50% de la UPC del régimen contributivo. Este se viene incrementando de acuerdo con
los criterios del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

1.7.1.3. Las personas vinculadas al sistema.

Las personas vinculadas al sistema son aquellas que no tienen capacidad de pago pero que al mismo
tiempo no hacen parte de los beneficiarios del régimen subsidiado por no cumplir con las condiciones
establecidas por el SISBEN. En caso de eventualidad son atendidas por las instituciones publicas y
privadas que tienen contratos con el Estado para la prestacién de los servicios de salud. Se le
denominan vinculadas al sistema.

1.7.2 Sistema General de Riesgos Profesionales — SGRP

Al sistema de riesgos profesionales tienen acceso las personas que sufren accidentes, enfermedades,
incapacidad, invalidez o muerte como consecuencia directa del trabajo desempefiado y catalogada
como tal por el Gobierno Nacional. Todo afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales tendra
derecho a servicios asistenciales y prestaciones economicas por parte de las administradoras del
riesgo profesional. Cubren los costos de la atencién a las victimas de accidentes de trabajo
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directamente ovia el recobro a las EPS para la parte de gastos que a estas les corresponde cubrir.
1.7.3 Los Regimenes Especiales

En este se consideran las entidades que atienden los servicios de salud de sus afiliados y que subsisten
al régimen anterior a la ley 100. Hacen parte de este grupo las entidades adaptadas y las de régimen
especial.

Las entidades adaptadas “son todas aquellas Cajas, Fondos y Corporaciones que existian antes de la
promulgacién de la Ley 100 de 1993 y a las cuales la Ley les concedio un plazo de dos afios para
transformarse, adaptarse al sistema o liquidarse”.

“Las entidades del régimen especial son aquellas amparadas por la Ley 100 para prestar servicios de
salud por fuera del sistema general a los miembros de ciertas instituciones publicas, dadas sus
condiciones laborales particulares”.

Estas entidades proveen la seguridad social en salud a ciertos asalariados, que si bien no compensan
las contribuciones recibidas en el FOSYGA con los otros integrantes del sistema, si aportan a la
Subcuenta de Solidaridad de FOSYGA y por lo tanto ayudan a financiar las prestaciones de seguridad
social del régimen subsidiado. Se trata de las entidades siguientes: ECOPETROL,; Unidad General de
Sanidad Militar; Unidad General de Sanidad de la Policia Nacional; Fondo de Prestaciones Sociales
del Magisterio- FIDUPREVISORA,; Universidad de Caldas- Servicio Médico; Universidad de Cordoba —
Servicio Médico; Universidad Nacional — Divisiéon de Salud — UNISALUD; Universidad de Narifio —
Divisién de Salud; Caja de Previsién Social de la Universidad del Cauca; Caja de Previsién Social de
la Universidad Industrial de Santander — CAPRUIS.

1.7.4 Los seguros privados, la medicina prepagaday los planes complementarios

Por el sistema de seguros privados y medicina prepagada las personas se aseguran contra el riesgo
de enfermedad. Se trata de sistemas en que se emiten primas y se pagan indemnizaciones.

Los planes complementarios los ofrecen las EPS a sus afiliados que aceptan pagar un monto adicional
para mejorar la calidad del servicio recibido.

1.7.5 Servicios adicionales prestados por las Cajas de Compensacion Familiar, los servicios
médicos de las escuelas, las empresas, etc.

Un cierto nimero de entidades prestan también servicios adicionales a ciertas categorias de personas
gue tienen con ellas una vinculacion especifica, sin que por tanto se pueda considerar como parte del
sistema de seguros sociales: el gasto lo asumen usualmente las entidades correspondientes, con una
participacién (o no) del beneficiario.

1.7.6 Los servicios de salud de no mercado

A pesar del establecimiento del sistema subsidiado sigue existiendo la prestacion de servicios por parte
del ente publico en una modalidad de no mercado. En esta, los servicios no se venden a los usuarios,
y si una participacion financiera se requiere, es notoriamente inferior a los costos de la prestacion del
servicio. Estos servicios son prestados por el ente a titulo o caso gratuitos basicamente en las areas
de prevencion (vacunas) y atencién primaria. Las Cuentas Nacionales los consideran como servicios

de no mercado.
1.7.7 Losservicios prestados directamente alos hogares y que ellos compran al proveedor

Estos son los servicios que los hogares compran directamente de los proveedores de servicios:
médicos, clinicas, hospitales, etc. por fuera de cualquier sistema de los planteados antes. El “Gasto de
Bolsillo” de los hogares, es decir, el gasto pagado directamente por los hogares corresponde de una
parte a estas compras y de otra parte a los copagos y las cuotas moderadoras del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, adoptada por la Organizacién de -Naciones Unidas, ha
proporcionado un marco de accidén cuyo proposito es alcanzar un mundo en el que todas las personas
puedan llevar una vida productiva, vibrante y pacifica en un planeta sano. En este marco los paises
han adoptado medidas para integrar los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS- y sus metas en los
planes nacionales de desarrollo y en la planeacion sectorial respectiva. En Colombia, los ODS han sido
incorporados en la Politica Publica a través del CONPES 3918 de 2018 y se tienen como referentes en
el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.

1.8 ANALISIS POLITICO?

Para el sistema de salud colombiano es fundamental la visién a largo plazo, que permita alcanzar los
resultados en salud definidos como prioridades para el pais y aportar al alcance de los ODS. En el
marco de este contexto, desde el afio 2011, se estableciod, la necesidad de formular un Plan Decenal
de Salud Publica, el cual debe definir, entre otros, los objetivos, las metas y las acciones que orienten
el quehacer de los actores del sistema y que lleven al pais a alcanzar mejores niveles de salud.

El Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- formulado de manera participativa, a partir de la situacion de
salud del pais, de los imperativos generados en el derecho fundamental a la salud, de las politicas de
salud nacionales, los tratados y convenios internacionales relacionados, y de las diferentes politicas
sectoriales que impactan los determinantes sociales de la salud, se constituye en la expresion de la
Politica Publica del sector a largo plazo, cuyo proposito central es crear condiciones que garanticen el
mejoramiento del bienestar integral y de la calidad de vida de la poblacién colombiana.

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta la planeacion estratégica y por resultados que el sector salud
ha venido desarrollando, se considera que contar con un instrumento de planeacién de caracter
nacional que abarque un periodo de 10 afios, como lo es el PDSP, compromete a los diferentes niveles
de gobierno y a todos los actores del sistema, en el marco de sus competencias, a que orienten sus
intervenciones y ejecuciones para dar respuestas efectivas a las necesidades de la poblacion y
alcanzar los resultados en salud deseados. Esta mirada de largo plazo igualmente facilita el actuar del
sector salud y de las demas instituciones estatales, en relacion con el papel que deben cumplir respecto
a las situaciones que requieran la accion intersectorial para impactar positivamente los determinantes
sociales de la salud y reducir inequidades y barreras evitables.

Por mandato de la Ley 1438 de 2011 en sus articulos 6 y 7, la elaboracién del PDSP debe realizarse
cada 10 afios a través de un proceso amplio de participacion que conlleve a definir las acciones para
mejorar el estado de salud de la poblacién, junto con las metas, recursos, responsables, indicadores
de seguimiento y mecanismos de evaluacion.

Dado que la finalizaciéon de la vigencia del actual Plan Decenal de Salud Publica -PDSP esta prevista
para el afio 2021 y teniendo en cuenta lo establecido en la norma mencionada, 5 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social -MSPS-, desde el dltimo trimestre de 2019, considerd necesario iniciar el proceso
de formulacion del nuevo PDSP. Dicho propésito, responde al reto de lograr que esta formulacion sea
oportuna y coincidente con el mandato que indica que en el afio 2022 debe entrar a operar el nuevo
PDSP.

El gobierno nacional quiere ponerle coto a uno de los problemas estructurales del sector: los costos
originados por los servicios no incluidos en el plan basico de salud. Ese hueco vale casi $4 billones
anuales. Asi lo va a hacer.

El sistema de salud colombiano tiene una estructura bastante compleja, producto de multiples reformas,
la cantidad de usuarios atendidos y los pronunciamientos judiciales. Hoy hay un presupuesto destinado
a cubrir el Plan Basico de Salud (PBS). Pero los fallos de los jueces, las nuevas tecnologias y la aplicacion
a rajatabla de un concepto amplio de derecho a la salud hacen que cada afio se acumule un gasto
adicional conocido como lo No PBS. Se trata de los recursos que el sistema debe pagar por servicios
por fuera del plan béasico.

El Gobierno busca ponerle limite a esta situacion y para ello acaba de sacar una regulacion. El asunto
empez0 con el Plan Nacional de Desarrollo (PND), que en su articulo 240 establecié que "los servicios
y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las
EPS, quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto
la Adres".

5 https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031.aspx
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Segun la Resolucién 206 del 17 de febrero de 2020, en total seran girados para este concepto un total
de $3,9 billones de los cuales $3,3 billones iran al régimen contributivo y algo méas de $500.000 millones
para el régimen subsidiado.

1.9 ACUERDOS COMERCIALES Y TRATO NACIONAL

En cumplimiento del numeral 8° del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, el SENA Regional
Meta, procede a establecer si el presente proceso de contratacion esta cobijado por un Acuerdo
Comercial.

Para el efecto se tendréa en cuenta que Colombia Compra Eficiente ha expedido Manual para el manejo
de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion No. M-MACPC-14, y al respecto en el literal
D) indica que “Las Entidades Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacién con las Leyes 80
de 1993 y 1150 de 2007, no deben hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion
directa, minima cuantia o para la enajenacion de bienes del Estado”.

De conformidad con lo anterior, y teniendo en cuenta que el presente proceso se adelanta en la
modalidad de minima cuantia no son aplicables los acuerdos comerciales.

1.10 ACUERDO MARCO DE PRECIOS.

Es importante tener en cuenta que, si bien existe obligatoriedad en materia del uso de los Acuerdo Marco
de Precios, conocido como AMP, para la adquisicion de los elementos disponibles para comprar en la
TVEC, en este caso en particular la Entidad adelantara el proceso de seleccién por minima cuantia, en
virtud de que no se excede el limite presupuestal para ser contratada por el Acuerdo Marco de Precios
existente.

El AMP es un catalogo de bienes y servicios que pueden ser contratados por entidades sometidas al
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Puablica si se cumplen ciertas condiciones. La
norma establece que, si la contratacion no excede el 10% del valor de la menor cuantia de la entidad, se
debe adelantar el procedimiento de minima cuantia establecida en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011
y reglamentado en el articulo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015. Si se
determina que los elementos que requiere la Entidad pertenecen al objeto de los AMP disponibles en la
TVEC y el valor total de la adquisicién excede la minima cuantia de la Entidad, deberé validarse que los
items especificos se encuentren en los catalogos de cada Acuerdo Marco de Precios a fin de realizar la
contrataciéon de dichos elementos.

De conformidad con lo anterior, y teniendo en cuenta que el presente proceso se adelanta en la
modalidad de minima cuantia, prevalecera la modalidad sobre la obligatoriedad del uso de los AMP.

2. ESTUDIO DE LA OFERTA:

En cuanto a la oferta de Instituciones Prestadoras de Salud -IPS, de acuerdo con el Registro Especial
de Prestadores de Salud del Ministerio de Proteccion Social, HABILITADAS, podemos observar en
Villavicencio — Meta que se relacionan a continuacion:

NOMBRE DIRECCION CONTACTO

Carrera 16 No. 6730889 y 6730888.E-MAIL:

Multisalud IPS 44-42 - contacto@multisalud.com
Granada/Meta
Hospital Departamental de
Granada Empresa Social PBX: +57 (8) 6500517 Pégina Web :
del Estado Calle 15 No. 2-4 | www.eseprimernivel-granada-meta.gov.co E-mail:
(Servicios de salud de subgciadtiva@hospitalgranada.gov.co

Mediana y alta complejidad)

Carrera 12 13 A-
Servimedicos LTDA 08 Tamaguauvi, 6582255
Granada Meta
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Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que
para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces.

3. ESTUDIO DE LA DEMANDA: Para tal efecto se realiz6 la verificacién en la pagina de Colombia
Compra Eficiente SECOP IlI:

La informacién de la demanda permite recopilar informacion histérica sobre como se ha contratado “la
prestacion de los servicios integrales de salud de baja y mediana complejidad a los beneficiarios del
servicio médico asistencial de la Regional Meta que residan en el municipio de Granada Meta y los que
sean remitidos de otras Regionales, previa remision del médico asesor de la entidad en los servicios de:
Urgencias, Apoyo Diagnostico y Soporte Terapéutico, Salas de Cirugia y Partos, Hospitalizacién, y
Consulta Externa en Medicina Especializada y Sub especial, Medicamentos y Traslado en Ambulancias”,
conocer las experiencias y recopilar informacién sobre las buenas practicas que implementa tanto el
SENA, como otras entidades estatales, entidades internacionales u organizaciones del sector privado
para su contratacion.

La siguiente informacién orienta la verificacion de la necesidad, asi como la determinacién de requisitos
habilitantes, especificaciones, requisitos minimos técnicos y metodologias de evaluacion y adjudicacion,
entre otros.

a. Procesos de Contratacion anteriores del SENA Regional Meta, con objeto igual o similar:

CRITERIO ANALIZADO
PARA LA VIGENCIA | SENA REGIONAL META Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
ANTERIOR

Numero de proceso y fecha
del contrato

MC-RM-012-2020
30/09/2020

Objeto contractual

Contratar la prestacién de los servicios integrales de salud de baja
y mediana complejidad a los beneficiarios del servicio médico
asistencial de la Regional Meta que residan en el municipio de
Granada Meta y los que sean remitidos de otras Regionales,
previa remision del médico asesor de la entidad en los servicios
de: Urgencias, Apoyo Diagnostico y Soporte Terapéutico, Salas
de Cirugia y Partos, Medicina Critica, Hospitalizacion, y Consulta
Externa en Medicina Especializada y Sub especial

Valor y forma de pago

$6.000.000.

CRITERIO ANALIZADO
PARA LA VIGENCIA
ANTERIOR

Be0gs RRENMMAS METIOIR de MsoyeeNdeinsisRERRI/MBaOte
recibidos a satisfaccion por parte de la supervisiéon del Contrato.

Nogrlidadde@Res619Nfecha

MENIMA DA DI

RéazeAehaontrato

12 MESES

Garantias exigidas

Caaiploviabte: dd 202 plazo de ejecucion y seis meses mas.

Objeto contractual

Contratar la prestacién de los servicios integrales de salud de baja
y mediana complejidad a los beneficiarios del servicio médico
asistencial de la Regional Meta que residan en el municipio de
Granada Meta y los que sean remitidos de otras Regionales,_|

Experiencia exigida

previa remision del médico asesor de la entidad en los servicios
de: Urgencias, Apoyo Diagnostico y Soporte Terapéutico, Salas
de Cirugia y Partos, Medicina Critica, Hospitalizacion, y Consulta
Externa en Medicina Especializada y Sub especial oficial.

Valor y forma de pago

$6.000.000.

Pagos mensuales conforme a los servicios efectivamente
recibidos a satisfaccion por parte de la supervision del Contrato.

Modalidad de Seleccién

MINIMA CUANTIA

Plazo del contrato

6 meses y 23 dias

Garantias exigidas

Cumplimiento: 10 %, plazo de ejecucién y seis meses mas.
Pago de salarios: 5%, plazo de ejecucion y tres aflos mas.
Calidad del servicio: 10%, plazo de ejecucién y seis meses mas.
Responsabilidad civil extracontractual: 200 SMMLV.

Experiencia exigida

El proponente debera acreditar relacionada
directamente con el objeto

contractual del presente proceso, mediante la presentacion de

experiencia
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maximo 2 certificaciones,
suscritas por el contratante, que acrediten el cumplimiento del

CRITERIO ANALIZADO | proponente en contratos

PARA LA VIGENCIA | gEiblidibSHoN AhtiMEdes Grivnedeo ARRMtAS sy MiNteen
GN R ANALIZADO | ejecutados dentro de los

Namgro dq RrocesayEieea | NSRRI IRRZYNEFWGape de AptaR Finigvislrativanenian al
del eerteiR presupuesto asignado para

Numero de proceso v fecha )J902.2023 |
hietmeariractual Contratar la prestacion de los servicios integrales de salud de baja

ygerdi@nagecpoigidad a los beneficiarios del servicio médico

Objeto contractual

Contratar la prestacién de los servicios integrales de salud de baja
y mediana complejidad a los beneficiarios del servicio médico
asistencial de la Regional Meta que residan en el municipio de
Granada Meta y los que sean remitidos de otras Regionales,
previa remisién del médico asesor de la entidad en los servicios
de: Urgencias, Apoyo Diagnostico y Soporte Terapéutico, Salas

Valor y forma de pago

de Cirugia y Partos, Hospitalizacion, y Consulta Externa en
Medicina Especializada y Sub especial.

Valor y forma de pago

BedRR dopnsuales conforme a [0S elementos  efectivamente
recibidos a satisfaccion por parte de la supervision del Contrato.

Modalidad de Seleccién

PUNIMALAMANIIE conforme a los elementos efectivamente

Plazo del contrato

forBRRE A afédSccidn por parte de la supervision del Contrata

fABtRIRR IS cion

fAumnpimenionIPo, plazo de ejecucion y seis meses mas.
Pago de salarios: 5%, plazo de ejecucidn y tres afilos mas.

Plazo del contrato

EHea8dpSgRAcior 10%, plazo de ejecucion y Seis meses mas.

Garantias mumda':

BﬁMWIQﬁ%W%%H&CRBHmahM@M M lﬂvnrpqmmnn del

Experiencia exigida

Asrgdir experiencia relacionada directamente con el objeto
contractual del presente proceso, mediante la presentacion de

Ba@HpItniénteeitioncianss, ds weeiRsPPser hesdidtiaale, que
BRSS! SHFRYGIE0I8, (P RENGBLR GBI Y SEIOR ESIDFALES
R BHEA6RE Y BliReAratAtas e fevgNcUentren ejecutados

Experiencia exigida

23 @r&ﬁéoaéb%SéHF%ﬂara@%éﬁé?léfén?étaﬁ%ﬁé‘ds%% %ﬁ%lﬂéﬂi
BHPEHOR AL RIGHPMBID\RSKH)E

con el objeto contractual, medlante certlflcaC|0nes de ejecuuon de
un (1) contrato, cuyo valor sea o sume el 100% del presupuesto
oficial.

Procesos de Contratacion de otras Entidades Estatales consultadas en el SECOP

CRITERIO ANALIZADO

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Numero de proceso y fecha
del contrato

479-DMMED-2023

3 de enero de 2024

Objeto contractual

LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONSISTENTE EN
ATENCION DE PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS
ORDENADOS POR ACCIONES CONSTITUCIONALES, PARA
LA ATENCION DE LOS USUARIOS ADSCRITOS DEL
SUSBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE
CONFORMAN LA REGIONAL 7 PARA LA VIGENCIA 2024

Valor y forma de pago

$110.215.330

Pagos parciales a 60 dias, al recibo a satisfaccion de cada
solicitud realizada por el supervisor y cargado a la partida
asignada.

Modalidad de Seleccién

MINIMA CUANTIA

Plazo del contrato

11 meses y/o hasta agotar el presupuesto.

CRITERIO ANALIZADO

SENA REGIONAL CORDOBA

Numero de proceso y fecha
del contrato

MC-RCO-DIR-0018-2022
4 de agosto de 2022

Objeto contractual

PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SMA DEL SENA QUE SEAN REMITIDOS
POR EL MEDICO GENERAL ASESOR DE LA REGIONAL
CORDOBA

Valor y forma de pago

$25.277.500
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Pagos mensuales de acuerdo a la ejecucion del objeto
contractual, previa certificacion del supervisor del contrato donde
conste el cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual.

Modalidad de Seleccién

Minima cuantia

Plazo del contrato

11 meses

CRITERIO ANALIZADO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

del contrato

Numero de proceso y fecha | PN RASES 8 MIC 035-2021

27 de abril de 2021

Objeto contractual

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES,
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS DE
MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD MAS DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
FUNDACION DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

Valor y forma de pago

$40.000.000

Los pagos se realizardn después de realizado el servicio y
conforme al plan de pagos

Modalidad de Seleccién

Minima cuantia

Plazo del contrato

Hasta el 31 de diciembre 0 hasta agotar presupuesto.

Ahora bien, a continuacion, se dejard constancia del andlisis de la demanda a través de la
herramienta denominada modelo de abastecimiento estratégico, de Colombia Compra Eficiente para
el analisis del sector. Para el caso de la demanda se tendré en cuenta las adquisiciones de los Ultimos
7 afos realizadas por la Direccién Regional Meta del Sena y el cédigo de clasificacion UNSPSC:
85121600, 85121700, 85101500, 85101600.

Valor Total

Gasto Mensual $ 723.772.856 Gasto Anual

Walor Tatal

A & e -
“ a- 2020 2022 2023
Afio
Afio @2020 2021 @2022 ®2023 Fuente @SECOP_
- Contratos Total .
Cantidad de contratos - Mensual Cantidad de contratos - Anual
13 = . -
- a..{Enbla... (En blan... 5 g
3
5
w4
[=]
8
o
= 3
= 3
Q
L)
@
2 ] o 2
- 2
o 2
=
=
=
o
U l
0
—_—m [ 2021 2020 2021 2022 2023
marzo abiri mayo Julio agosto septiembre Afo
Afio ®2020 ®20271 @2022 ®2023 Fuente @ SECOP
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Gasto Anual = _'_?J Gasto Anual = g

{En blan..{En blan...([Enbla... 5 14§ mdz5E0 mill- 5 154 mill.

2023
SECOP_II
£ 324.750.000

Walor Total
Walaor Tatal

2021
Fuente SECOP_I 202 022 2024
Valor Total $ 65.779.886

Fuente @SECOP_|I e @SECOP I

El Sena Regional Meta, ha realizado un mayor gasto presupuestal para la prestacion de los servicios
relacionados con el objeto del presente estudio en la vigencia 2023, con 5 contratos adjudicados por
un valor total de $324.750.000, siendo el 2021, el afio de menor valor en adjudicaciones para dichos
servicios con un total de $65.779.886 en 2 contratos suscritos.

Nombre de Proveedor Valor Total Estimado para el | | Namero de Contratos del | | Origen del Proveedor
Proveedor S Bear Proveedor Provesdor \
Seleccionar todo _” 1 5 o]
i CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA H L
SE|ECCIOnadO CLINICA ODONTOLOGIC DENTCLASS EU $ 724 miil. Identlflcado
Valor Total Estimado por Proveedores Numero de Contratos por Proveedores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA
CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA m HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE AVICENCIO ESE
2 LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIOMALES ... ! 2 NACTIVO HOSPITAL GRANADA ESE
E CLINICA ODONTOLOGIC DENTCLASS EU I E CLINICA ODONTOLOGIC DENTCLASS EU _
2 z
D.L INACTIVO HOSPITAL GRANADA ESE I & EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULAMNCIA PREPAGA.. _
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE _
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGA.. E LABORATORIO CLINICO PROTEGER. IPS PROFESIONALES ... -
$00milM f05miMm 2 4
Valor Total Estimado Nimero de Contratos
Valor Total Estimado por Proveedores =
HOSPITAL DERPARTAMENTAL DE WVILLAVICEMCIO ESE
! - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
CLINICA DE CIRUGLA OCULAR LTDA I8 VILLAVICENCIO ESE
LA D WGIA DO ULA A R .. .
Valor Total Estimado  $ 530.414.298
] LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIOMALES .. H -
| | .
a a
g:: CLINICA ODONTOLOGIC DEMTCLASS EU I %
= =
2 2
o IMACTIVG HOSPITAL GRAMADA ESE I [vN EWE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRAMADA ESE |
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULAMNCIA PREPAGA.. { LABL

$ 0.0 mil b 0,5 mil M

Valor Total Estimadao

Ministerio del Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Cra 48 No. 06 — 40 — Urbanizacion Guayuriba - www.sena.edu.co - Pag. # 22


http://www.sena.edu.co/

Proveedores

N

Valor Total Estimado por Proveedores = @

HOSFITAL DERFARTAMENTAL DE VILLAVICEMCIO ESE m

CLINICA DE CIRUGLA OCULAR LTDA [

Proveedores CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA
LABORATORIO CLIMICO PROTEGER IPS PROFESIOMALES .. l Valor Total Estimado  § 84.525.545

CLIMNICA ODONTOLOGIC DEMTCLASS EL I

5 EMERMIE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRAMADA ESE

LABORA

INACTIVO HOSPITAL GRAMADA ESE I
EMERMEDICA 5A SERVICICS DE AMBULANCIA PREPAGA.. |

40,0 mil M 105 mil M
Walor Total Estimado

Como se puede evidenciar las 2 empresas que mayormente han prestado estos servicios son HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE, con 4 contratos por valor de $530.414.298 millones y
CLINICA DE CIRUGIA OCULAR LTDA con un total de 5 contratos por un valor de $84.525.545 millones.

Valor Total Estimado por Origen de Proveedores Origen de Proveedores

$ 4 mill. (0,56%)

Departamento estandar
®Meta

Departamento estandar
®Meta

®Distrito Capital de Bogota @ Distrito Capital de Bogota

$ 720 mill. (99,44%)

Asi mismo, la ubicacion geografica de las entidades de salud que han contratado mayormente es el
Departamento del Meta con un porcentaje de participacion del 85,71%, seguido del Departamento del
Distrito Capital de Bogota con un 14,29%.

Valor

Origen de Proveedores - Nivel Internacional Valor Total Estimado por Modalidad de Seleccion
@ Valor @Contratos 508 mil M
$0,8 mil M 18
o $06milM
o
& mil I E
16 B
g s,
I E | $0AmiM Modalidad de Seleccién
o ) E it Minima cuantia
S |s
14 2
> 502milM

0,0 mil M 12 $ 0,0 mil M

Nacional Competitiva

Origen Modalidad general

Igualmente se observa que los servicios son de origen nacional y han sido contratados a través de
procesos competitivos de minima cuantia en su totalidad.

Aspectos técnicos de la demanda:

Clasificacion UNSPSC

Cadigo Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
85121600 | 85 12 16 00

Servicios de salud | Practica medica | Servicios médicos de
doctores especialistas
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85121700 | 85 12 17 00
Servicios de salud | Practica medica | Servicios de prestadores
especialistas de servicios de
salud
85101500 | 85 10 15 00
Servicios de salud | Servicios Centros de salud
integrales de
salud
85101600 | 85 10 16 00
Servicios de salud | Servicios Personas de soporte de
integrales de | prestacion de servicios de
salud salud.

Como resultado del andlisis de la oferta respecto del mercado potencial para la prestaciéon del servicio
requerido, se tiene un segmento del mercado local reducido para prestar los servicios médicos en salud
objeto a contratar con las especificaciones técnicas del proceso, de acuerdo a las contrataciones
realizadas en vigencias anteriores y otros proveedores inscritos en el SECOP Il que desarrollan
actividades relacionadas con el objeto del presente proceso, igualmente en Colombia hay un sin namero
de empresas pero en la regional, especificamente en granada solo hay 3 que pueden ser proveedores
potenciales, quienes pueden llegar a cumplir con todas las caracteristicas técnicas especificadas del
proceso.

Para el presente proceso se aplica el andlisis de datos cualitativos que se enfoca en tomar informacién
actualizada y relacionada con el objeto a contratar, consultando en las paginas oficiales que publican
estudios econdémicos, la normatividad vigente, y de resefias de los procesos de contratacion de las
vigencias anteriores de las entidades estatales.

4. ASPECTO REGULATORIO

El procedimiento de seleccion del contratista esta sometido a los principios de transparencia, selecciéon
objetiva e igualdad de derechos y oportunidades de los que se deriva la obligacion de someter a todos
los oferentes a las mismas condiciones definidas en la ley y en la invitacién publica. Cabe recordar que
la invitacion publica es parte esencial del contrato, es fuente de derechos y obligaciones de las partes y
elemento fundamental para su interpretacion e integracion, pues contienen la voluntad de la
administracién a la que se someten los proponentes durante el proceso de seleccion y el oferente
favorecido durante el mismo lapso y mas alla durante la vigencia del contrato.

Asi las cosas, se debe dar estricto cumplimiento a la normatividad vigente en Colombia para las compras
estatales como es la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes, asi como las directrices indicadas por el Ministerio de Defensa Nacional.

Normatividad aplicable
a) Constitucion Politica de Colombia
b) Cadigo Civil
c) Caodigo de Comercio
d) Estatuto Tributario
e) Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica”

f) Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacion con Recursos Publicos”

g) Decreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector
administrativo de planeacion nacional® — Por el cual se reglamenta el sistema de compras y
contratacion publica.

h) Ley 1882 de 2018 “Por la cual se adicionan, modifican y dictan disposiciones orientadas a
fortalecer la contratacién publica en Colombia, la ley de infraestructura y se dictan otras
disposiciones”
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i) Ley 816 de 2003 “Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion

publica y decreto 680 de 2021

i) Ley 2069 de 2020 “Por la cual se adicionan, modifican y dictan disposiciones orientadas a
fortalecer la contratacién publica en Colombia, la ley de infraestructura y se dictan otras
disposiciones”

k) Ley 2160 de 2021 “Por medio de la cual se modifica la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007”

) Ley 2195 del 18 de enero del 2022 “Por medio de la cual se dictan medidas en materia de
transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones”

m) Decreto 111 de 1996” Por la cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley
225 de 1995 que conforman el estatuto organico del presupuesto”

n) Ley 527 de 1999 “Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y el uso de los mensajes
de datos, del comercio electrénico y de las firmas digitales, y se establecen las entidades de
certificacion y se dictan otras disposiciones”.

0) Ley 590 de 2000. “Por la cual se dictan disposiciones para promover el desarrollo de las micro,
pequeinas y medianas empresas”

p) Ley 1437 del 2011 — Codigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo

gq) Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica”

r) Decreto 4170 de 2011 “Por el cual se crea la Agencia de Contratacion Publica —Colombia
Compra Eficiente — se determina sus objetivos y estructuraciéon”.

s) Decreto Ley 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”

t) Decreto 1450 de 2012 “Por el cual se reglamenta el Decreto 019 de 2012”

u) Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.

v) Guia para la elaboracion de Estudios del Sector (G-EES-02) Colombia Compra Eficiente
w) Guia de garantias en Procesos de Contratacion (G-GPC-01) Colombia Compra Eficiente

X) Guia para la participacion de proveedores extranjeros en procesos de contrataciéon - Colombia
Compra Eficiente

y) Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contratacién - Colombia
Compra Eficiente.

z) Guia para la codificacién de bienes y servicios de acuerdo con el codigo estandar de productos
y servicios de Naciones Unidas V.14.080 - Colombia Compra Eficiente

aa) Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion (M-
DVRHPC-05) Colombia Compra Eficiente.

bb) Manual para la identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de contratacion (M-ICR-01)
Colombia Compra Eficiente

cc) Guia para la liquidacion de los procesos de contratacion - Colombia Compra Eficiente
dd) Guia para actuar ante una indisponibilidad del SECOP Il - Colombia Compra Eficiente.

ee) Decreto 907 del 16 de mayo de 1975, del Sena en el cual se estableci6 la Seguridad Social para
la familia del empleado.

ff) Acuerdo 24 de 1978, del Sena, por el cual se reglamenta y actualiza la Seguridad Social para
las familias de los empleados publicos, pensionados y trabajadores oficiales y se deroga el
Acuerdo 13 del 28 de abril de 1977.

gg) Acuerdo 11 de 2010, del Sena, por el cual se adiciona el articulo 29 y se modifica parcialmente
el articulo 31 del Acuerdo 24 de 1978.

hh) Resolucién 0824 de 2022, del SENA, por la cual se modifican las tarifas y topes de prestacion de
servicios médicos y odontoldgicos para el Servicio Médico Asistencial del SENA

5. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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En cumplimiento de lo establecido por el Decreto 1082 de 2015 y en concordancia con el Manual para
identificar y cobertura de los riesgos en los Procesos de Contratacion publicado en la pagina de Colombia
Compra Eficiente, la entidad elabor6 el respectivo andlisis teniendo en cuenta:

Establecer el contexto en el cual se adelanta el proceso de contratacion.
Identificar y clasificar los Riesgos del Proceso de Contratacion

Evaluar y calificar los riesgos

Asignar y tratar los riesgos

Monitorear y revisar la gestion de los riesgos.

aprwnE

En el Archivo Matriz de Riesgo, se plasma la Tipificacion, Estimacion y Asignacion de los riesgos
previsibles involucrados en la contratacion definida por el SENA. La presentacion de las ofertas implica
de la aceptacién por parte del proponente de la distribucidn de riesgos previsibles establecidos.

: :

Se expide en Villavicencio, el 17 de abril de 2024.

Firmado

digitalmente por

Andrea Carolina

Castano Henao
Andrea Carolina Castafo Henao

Coordinadora Grupo Talento Humano
7 vf:’
Proyecto: Andrés Felipe Norato Soto - Apoyo Contratacion DRM

Vo.Bo.: Abogada Contratacion GAAM — CPS QYSL
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