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DEPENDENCIA: DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

FECHA: 15 de agosto de 2025

ANALISIS ECONOMICO DEL SECTOR

CONSIDERACIONES PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO DEL SECTOR

El presente anilisis pretende describir las principales caracteristicas de los sectores
identiﬁc_ad.og por la DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE LA RED DE
PRESTACiOf_\I DE SERVICIOS, que pueden suplir la necesidad de Ia Entidad, por tal razén

en el modelo de Abastecimiento estratégico de Colombia Compra Eficiente, asi como la
identificacion de los posibles riesgos identificados en el proceso que se adelantara.

En cumplimiento a lo dispuesto por el Estatuto General de la Contratacién Pblica,
especialmente lo establecido en los numerales 7y 12 del articulo 25 de Ia l.ey 80 de 1993,
este Ultimo modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, y conforme a lo dispuesto
por el literal b) del numeral 4 de! articulo 2 la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del
Decreto 1082 de 2015, se presenta el estudio para adelantar un contrato para: Aunar
esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital San Rafae! de Caqueza para el fortalecimiento del talento humano, con el fin de
implementar el programa departamental Médico en tu territorio, cuidando tu salud", y mejorar
el acceso a la prestacion de servicios de la salud en los territorios.

IDENTIFICACION DEL SECTOR AL QUE PERTENECE LA PRESENTE CONTRATACION

El banco de ia republica realiza la clasificacién de los sectores econémicos de la siguiente
manera:

La actividad econémica esta dividida en sectores econdmicos. Cada sector se refiere a una
parte de la actividad econémica cuyos elementos tienen caracteristicas comunes, guardan
una unidad y se diferencian de otras agrupaciones. Su divisién se realiza de acuerdo con los
procesos de produccion que ocurren al interior de cada uno de ellos.

Segun la division de la economia clasica, los sectores de la economifa son los siguientes:

** Sector primaric o sector agropecuario.
< Sector secundario o sector industrial.
< Sector terciario o sector de servicios.

Macro sector: De acuerdo con su naturaleza, el conjunto de entidades sin animo de fucro
dentro de la economia ha sido denominadas sector no lucrative o tercer sector,
distinguiéndolas del sector privado y del sector publico.

Sector: Actividades de servicios sociales, comunales y personales que, para efectos del
andlisis, se incluyen en [a rama econdmica Administracién publica y defensa.

Para efectos del presente objeto se tendra en cuenta ademas la divisién sectorial segun la
actividad econdmica.

A continuacion, se revisaran los aspectos generales del sector que resulten relevantes en el
Procesa de Contratacion,
teniendo en cuenta fuentes de informacion estadisticas oficiales.
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VARIABLES ECONOMICAS QUE SON DETERMINANTES EN EL SECTOR:

En el ambito econdmico, no solo examinamos el crecimiento desgiosado por sectores,
sino también variables que inciden directamente en el comportamiento de dichos
sectores y, por ende, en las variables macroeconémicas. En este sentido, es crucial
considerar el indice de Precios al Consumidor (IPC), Tasa de Cambio y el Salano Minimo
Legal Vigente (SMLV), ya que son factores que influyen en ia dindmica de la oferta de
bienes y servicios relacionados con el objeto del presente contrato. Estos aspectos son
fundamentales para comprender como afectan los precios en el mercado.

SECTOR SERVICIOS

La siguiente es la Encuestas Mensual de servicios:

En marzo de 2025, todos los subsectores de servicios presentaron variacion positiva en los
ingresos totales, en comparacién con marzo de 2024.
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Fuerife: DANE ~ EMS, disponible en DANE - Encuesta mensual de servicios (EMS)

En marzo de 2025, tres de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variacion
positiva en el personal ocupado total, en comparacion con marzo de 2024.

OTRAS VARIABLES MACROECONOMICAS
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Be acuerdo con la Informacion publicada por el Departamento Administrativo Nagcional de
Estadistica (DANE), se presentan a continuacion los principales. Indicadores econémicos
alrededor del sector terciario referente a los servicios de personal.

Pl

e —

En el primer trimestre de 2025, el Producto Interno Bruto en su serie original, crece 2,7%
respecto al mismo periodo de 2024.

Tasas de crecimiento anual en volumen!
2020-1/ 2025¢ - |

20,0+

W]
2021 | 2022 ; 2023p

Fuente: DANE, disponibte en DANE - PIB Informacion técnica

Las actividades econdémicas. que mas contribuyen a la dinamica del valor agregado son:

s Comercio al por mayor y al por menor, reparacién de vehiculos automotores y
motocicletas; transporte y almacenamiento; alojamiento y servicios de comida crece
3.9% (contribuye 0.8 puntos porcentuales a la variacién anual).

» Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca crece 7.1% (contribuye 0.7% puntos
porcentuales a la variacion anual).

e Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades. de los hogares individuales en calidad de empleadores;
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes
y servicios para uso propio crece 15.5% (contribuye 0.6 puntos porcentuales a la
variacioén anual).

Respecto. al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su serie
ajustada por efecto estacional y calendario crece 0,8%. Cuando se observa el
comportamiento de las actividades econdmicas relacionadas:
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» Actividades artisticas, de entretenimiento y recreacién y otras actividades de
servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores:
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores de bienes
y servicios para uso propio crece 4,1%.

» Actividades financieras y de seguros crece 1,0%.

« Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria;
Educacién; Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales crece
0,6%.

Variables econémicas que afectan el sector

En la economia podemos observar las variables de crecimiento desagregado por sectores,
pero tambien variables que afectan directamente el comportamiento de los sectores y que
afectan las variables macroecondmicas y asi la dinamica de la oferta de bienes y servicios
veremos el comportamiento de Indice del precio al consumidor IPC, TRM y salario minimo
legal vigente SMLV como aspectos que varian la dinamica del sector en estudio y que se
deben tener en cuenta para los precios del mercado.

IPC indice de Precio al Consumidor:

Variacldén mensual, afio corrido vy anual
Total nacional
2024 - 2025 (abril}

IPC total 0,59 0,66 3,34 3,30 7.16 8,16

Fuente: DANE -, disponible en hitps://fwww.dane.gov.cofindex,php/estadisticas-por-temalprecios-y-

costosfindice-de- precios-al-consumidor-ipe/ipc-informacion-tecnica

e En abril de 2025 la variacion mensual del IPC fue 0,66%, la variacién afio corrido fue
3,30% y la anual 5,16%.

» En abril de 2025 la variacion anual del IPC fue 5,16%, es decir, 2,00 puntos
porcentuales menor que la reportada en el mismo periodo del afio anterior, cuando
fue de 7,16%.

» El comportamiento mensual del IPC total en abril de 2025 (0,66%) se explico
principalmente por la variacién mensual de las divisiones Alojamiento, agua,
electricidad, gas y otros combustibles y Alimentos y bebidas no alcohdlicas. Las
mayores variaciones se presentaron en las divisiones Alimentos y bebidas no
alcohdlicas (1,10%) y Alcjamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles
(0,74%).

TASA DE CAMBIO

TRM en para el 6 de junio de 2025: se encuentra en $4.097.66 pesos colombianos por dolar
estadounidense, seglin el Banco de la Reptiblica de Colombia. Sin duda esta es una variable
puede impactar algunas de las razones:



SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Gobernacion e ESTUDIO DEL SECTOR
Clllldillﬁlﬂ&l‘@& CONTRATACION DIRECTA

» Costos de transporte y logistica: El precio del transporte internacional depende de
factores como el costo del combustible y las tarifas de envio, que generaimente se
expresan en dodlares. Si el dolar sube, los costos de transporte para traer mobiliario de
otros paises o para distribuir productos dentro de un mismo pais pueden aumentar, lo
que también incrementaria el precio del mobiliario.

Fuente: Dspnll en:ttp AW, banrep.gov.co/es
Salario minimo

El Banco de la Republica analizé el impacto del aumento del salarioc minimo para una
economia como la colombiana. La entidad concluyo que, ante el incremento, las empresas
disminuyen el emplec formal no calificado y, en un esfuerzo por reducir sus costos de
produccion, incrementan el uso de maquinaria y equipo, asi como de trabajadores
informales.

1. Presion sobre la rentabilidad y viabilidad empresarial; en medio de la desaceleracion
econdmica, un aumento del salario minimo en dos digitos podria comprometer las finanzas
de las empresas, "ya que se estima que el costo de contratar a un solo empleado con este
sueldo puede aumentar hasta un 50%, considerando los aportes a seguridad social,
parafiscales, vacaciones, dotacion y el auxilio de las cesantias".

2. Aumento del costo de la vivienda social: segun dice la compaiiia, en Colombia el precio de
proyectos de vivienda social se vincula a Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, vy
un aumento del salario minimo podria impactar negativamente en el costo de la vivienda
para las familias.

3. Se desincentiva la inversién extranjera: esto por los altos costos de operacion que podria
generar el aumento del salario minimo, sumado a los posibles efectos de Ia
proxima reforma laboral.

4. Aumento en los indices de inflacion: "contrariamente a la creencia comun, un incremento
significativo en el salario minimo podria llevar a las empresas a trasladar los altos costos de
contratacion a los precios de bienes y servicios, contribuyendo al aumento de la inflacion™.

Salario Minimo 2025 $ 1,423,500
Salario Minimo 2024 % 1,300,000
Salario Minimo 2023 $ 1,160,000
Salario Minimeo 2022 % 1,000,000
Salario Minimo 2021 $ 908,526

Salario Minimo 2020 £ 877,803
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Fuente: Disponible en: Histérico det Salaric Minime en Colombia

COMPORTAMIENTO DEL GASTO
HISTORICO

ESTUDIO DE LA NECESIDAD

El articulo 2° de la Constitucion Politica establece: “Son fines esenciales del Estado: Servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar |a efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion.

Que dentro del plan de desarrolio departamental 2024-2028 "GOBERNANDO: MAS QUE
UN PLAN", tiene como objetivo: "El plan sera: con eco sostenibilidad y tecnologia, impulsar
las vocaciones productivas en el campo, aportar seguridad y movilidad a Ia ciudad, reducir
la inequidad social, impulsar la integridad regional y gobernar con cercania.

Que, para ello, el modelo de desarrolio se enmarca en los principios que materializan el bien
gobernar: |. Con-Etica. La manera en que se trabajara por el cumplimiento de los objetivos
de este plan de desarrollo serd persiguiendo el bien comun, de modo tal que los servidores
publicos de [a Gobernacién de Cundinamarca mantendran el firme compromiso de que sus
acciones responderan siempre al bienestar de los cundinamarqueses.

Asi mismo, y con la intencién de encontrar reciprocidad en la ejecucién de este plan de
desarrollo, se velara por brindar herramientas a la ciudadania para facilitar el control social,
la rendicion de cuentas y la veeduria ciudadana. !l Con- gobierno comunitario. Desde la
formulacion hasta la ejecucion de este plan de desarrollo tendra como prioridad el dialogo
social. La comunidad serd el centro de todas las decisicnes que se tomen y ejecuten en el
territorio.

El gobierno comunitario se concibe como una oportunidad para que en Cundinamarca se
realce el rol de la sociedad civil. Lo que ademas de transformar el ejercicio de gobernar,
permite la resolucién pacifica de conflictos, la inclusién y la cohesién social. - Con —
Focalizacion justa y argumentada. La focalizacion y priorizacién de la inversién en el territorio
sera consecuencia del dialogo social y el analisis de datos, que permiten entender todas las
dimensiones que se impactan con la toma de decisiones. Este plan de desarrollo generara
todos los espacios posibles para la toma decisiones suceda con informacion completa,
teniendo siempre en el centro de querer ciudadano. IV. Con ~ crecimiento responsable.

Este principio atiende al reclamo ciudadano hecho en las mesas de participacion para la
formulacidn del plan de desarrollo. Las acciones relacionadas con el ardenamiento territorial
deberan ser pensadas desde la responsabilidad que implica propiciar el crecimiento urbano
o rural. Asi mismo, dado que este plan le apunta a la sostenibilidad del departamento, se
entiende por crecimiento responsable las acciones que equilibran la competitividad, el
desarrollo social y la proteccion del ambiente. V. Con — transversalidad. El disefio y ejecucién
de las iniciativas, planes, programas y proyectos que materialicen las apuestas vy lineas
estratégicas del desarrollo de Cundinamarca buscaran la integracion y articulacion de
sectores, teniendo como base los enfoques que este plan considera: derechos humanos,
mujer y equidad de género, poblacional diferencial, y territorial y ambiental.

El principio de transversalidad reconoce a la administracion come un equipo de trabajo que
bajo la articulacién se propone objetivos comunes, donde se concurre y complementan
acciones, para asi conseguir mayor impacto.

Que en ese mismo sentido el citado plan de desarrollo concentra sus acciones a fravés de
componentes de la siguiente manera: “Parte | Componente de diagnéstico - Escuchando: lo
planeamos. Parte Il Componente marco estratégico - Gobernando: lo cumpliremos. Parte |1l
Componente plan de inversién - finanzas departamentales, Parte IV componente capitulos
especiales y Parte V Seguimiento y evaluacién”. '
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Que, aunado a lo anterior, dentro de las Funciones de la Direccién de Desarrollo y Gestion
de la Red de Prestacion de Servicios, segln lo normado en el Decreto Ordenanzal 406 del
6 de noviembre de 2024, articulo 139 en sus numerales del 4,5 y 7 “Promover la calidad,
eficiencia y oportunidad en la prestaciéon de servicios de salud en el departamento de
Cundinamarca.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Cundinamarca con el fin de dar cumplimiento a las
metas establecidas en el plan de desarrollo, y teniendo en cuenta que dentro de las funciones
que debe desarrollar la direccion, y de conformidad con la Ley Estatutaria 1751 de 2015
establece la salud como un derecho fundamental, ligado al derecho a la vida y la dignidad
humana y que debe ser incorporada para su cumplimiento en los planes de desarrolio, busca
la reduccion de la inequidad en salud, planteando dentro de sus objetivos el mejorar fas
condiciones de vida que modifican la situacién de salud y, como uno de sus mayores
desafios, afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion arménica de las
condiciones biolégicas, mentales, sociales y culturales del individuo.

Igualmente, el articulo 49 de la Constitucidn Politica, establece "(...) La atencién de la salud
y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud,
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar [a prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, ejercer su vigilancia y control.

Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los
particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones en la ley. Los
servicios de salud se organizarén en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad".

De igual forma, el articulo 209 de la Constitucién Palitica de Colombia, indica que la funcién
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en
los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado.

A su vez, en el Plan Plurianual de Inversiones de! Plan Nacional del Desarrolio 2022-2026.
“Pacto por Colombia, Pacto por [a Equidad”, se establecié el proyecto de “Fortalecimiento de
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud bajo el enfoque de Atencién Primaria
en Salud”

JUSTIFICACION

El Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia Mundial de la Vida” 2022 — 2026 en la seccion
de transformacién en cuanto a convergencia regional, asi como el Plan de Desarrollo
Departamental “Cundinamarca Regién Que Progresa” 2020 — 2024, dentro de la estrategia
transversal + Competitividad establecen que la adecuada infraestructura de transporte es
necesaria para establecer una Integracién intrarregional (intraurbana, urbano-rural y subregional)
a partir del desarrollo de ciudades mas sostenibles, compactas y equitativas para fomentar el
crecimiento, el desarrollo humano y la integracioén y conectividad entre los territorios, de tal forma,
se convierte en un pilar fundamental que sustenta la competitividad en las regiones, que mejora
la calidad de vida de la poblacién, contribuye a mejorar sus ingresos y al acceso oportunc a
bienes y servicios esenciales como salud y educacion.

De igual manera, en el marco la convergencia regional Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
Potencia Mundial de la Vida" 2022 — 2028, prevé la reduccion de brechas sociales y econémicas

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
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entre hogares y regiones en el pais, que se logra al garantizar un acceso adecuado a
oportunidades, bienes y servicios. Para garantizar esta convergencia, es necesario avanzar en
el fortalecimiento de los vinculos intra e interregionales.

lLa convergencia estd estrechamente relacionada con la productividad, competitividad e
innovacion en los territorios. Es por ello que se hace necesario fortalecer las cadenas
productivas, en funcion de las vocaciones especificas. El Sistema de Ciudades ha puesto en
evidencia interacciones entre las aglomeraciones, y entre la ciudad y el campo, y ha mostrado la
relevancia de los flujos laborales, pasajeros y carga.

Por lo tanto Plan Nacional de Desarrolio “Colombia Potencia Mundial de la Vida” 2022 — 2026,
con el fin de conectar los territorios e impulsar modelos de desarrollo supramunicipal para e}
aprovechamiento de |as economias de escala y su origen productivo, se plantea la reduccién de
brechas regionales y la segregacion socioeconémica mediante la intervencién de vias regionales
(secundarias y terciarias) con el fin de contar con una red de infraestructura regional basada en
corredores carreteros que permitan conectar los territorios para mejorar la accesibilidad y
cobertura en cuanto a la oferta de salud, educacidon y empleo.

En el pacto paz total e integral se plantea avanzar en el gje territorios que se transforman con la
implementacién de la iniciativa 1. Hacia un Nuevo Campo Colombiano: Reforma Rural Integral -
RRI, sienta las bases para la transformacion estructural del campo, crea condiciones de bienestar
para la poblacién rural —hombres y mujeres— y de esa manera contribuye a la construccién de
una paz estable y duradera.

Concibe el desarrollo rural integral como un elemento determinante para impulsar la integracion
de las regiones y el desarrollo social y econdmico equitativo del pais. Asi mismo, consagra que
la RRI debe lograr fa gran transformacién de la realidad rural colombiana, que integre las
regiones, erradique la pobreza, promueva la igualdad, asegure el pleno disfrute de los derechos
de la ciudadania y como consecuencia, garantice la no repeticién del conflicto y la erradicacion
de la violencia.

Si bien este acceso a la tierra es una condicién necesaria para la transformacion del
campo, no es suficiente, por lo cual deben establecerse planes nacionales financiados y
promovidos por el Estado destinados al desarrollo rural integral para la provision de bienes y
servicios plblicos como educacion, salud, recreacion, infraestructura, asistencia técnica,
alimentacion y nutricién, entre otros, que brinden bienestar y buen vivir a la poblacién rural -
nifias, nifios, hombres y mujeres. El objetivo central de fos planes nacionales para la Reforma
Rural Integral es, por una parte, la superacion de la pobreza y la desigualdad para alcanzar el
bienestar de la poblacién rural; y por otra, la integracion y el cierre de la brecha entre el campo y
la ciudad.

La superacion de la pobreza no se logra simplemente mejorando ef ingreso de ias familias, sino
asegurando que nifios, ninas, mujeres y hombres tengan acceso adecuado a servicios y bienes
publicos. Esa es la base de una vida digna. Por ello, Ia superacién de la pobreza en el campo
depende, ante todo, de la accién conjunta de los planes nacionales para la RRII, que, en una fase
de transicion de 15 afios, logre la erradicacion de la pobreza extrema y la reduccién en todas sus
dimensiones de la pobreza rural en un 50%, asi como la disminucién de la desigualdad y la
creacion de una tendencia hacia la convergencia en mejores niveles de vida.

El indice Departamental de Competitividad (IDC) del Consejo Privado de Competitividad (CPC) y
del Centro de Pensamiento en Estrategias Competitivas de la Universidad del Rosario (CEPEC),
tiene el objetivo de medir, diferentes aspectos que inciden sobre el nivel de competitividad de los
departamentos en Colombia. En la medicion realizada en el afio 2023 el Departamento ocupd la
novena posicién a nivel nacional, igualando el desempefio obtenido en la medicién realizada en
el afio 2022.

Teniendo en cuenta los resultados del IDC se observa que el departamento de Cundinamarca
destaco frente al pilar de mercado laboral quedando en la tercera posicidn esto debido a que el
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departamento mejoro diez posiciones en el indicador de brecha de desempleo entre hombres vy
mujeres. En este mismo sentido y en cuanto al pilar de infraestructura el Departamento de
Cundinamarca descendid en una posicion en referencia al afio 2022 quedando en fa séptima
posicién, por esto surge la necesidad de seguir realizando obras que impacten el desarrollo de Ia
conectividad, servicios plblicos, salud, educacion y cultura entre otros.

Segun el estudio del Centro de Investigacion para el Desarrollo de la Universidad Nacional de
Colombia, CID, la competitividad se asume como la capacidad que tiene un territorio para producir
bienes y servicios capaces de competir exitosamente en mercados globalizades, y a la vez, de
mejorar las condiciones de ingreso y calidad de vida de su poblacion. Resultado de la interaccidn
de muiltiples factores relacionados con las condiciones que enfrenta la actividad empresarial y
que condicionan su desempefio, tales como infraestructura y conectividad, recursos humanos,
ciencia y tecnologia, instituciones, entorno. macroeconémico y productividad. Las actividades con
mayor participacién en la economia del Departamento son: Industria manufacturera (24,08%),
agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (16,21%) y comercio al par mayor y al por menor:
Transporte y almacenamiento (16,04%).

Existe una relacién directa entre la inversién en infraestructura vial y el crecimiento de la actividad
econdmica, al contribuir en la reduccion de costos de movilizacién y ampliacion de los mercados,
to cual impacta positivamente el PIB de las naciones.

La encuesta Nacional Logistica 2022 realizada por el DNP estimé que el costo logistico equivale
al 17,9% de las ventas, es decir, de cada $100 que factura una empresa $17,9 los destina a la
operacidn logistica.

Asi las cosas, se identifica la relacion directa que existe entre el sector transporte, la economia
del Departamento y su competitividad, toda vez que los productos de la industria manufacturera,
agricola, ganadera y comercial son distribuidos hacia Bogota y los diferentes departamentos de
la region.

De acuerdo con el DANE, para el 2021, el Producto Interno Bruto (PIB} de Colombia crecié 10,7%.
Especificamente, el transporte crecio 17,4% (con una contribucion de 0.8 p.p. al crecimiento del
PIB), siendo uno de los subsectores que mas ha contribuido al crecimiento y la aceleracion
econdmica en el periodo analizado.

Asi mismo, la ejecucion del proyecto aporta a las metas de ocho (8) de los diecisiete (17)
Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS, asi:

Conexidad del proyecto con los Objetivos de Desarroilo

B

&8
OBIETIVES
DEDESARACILE
SOSTENIELE

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Arbol de problemas
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Arbol de Problemas

EFECTO 1.1; hmposibilidad de certificar EFECTO 1.2: Aumenlo de la EFECTO 1.3 Incumplimients en fa
la enlidad en las condiciones minimas de insatisfaccién de la poblacién por  prestacian de los servidos de
habifitacién debido al Incumpiimientoala  demanda  insalisfecha en  Jos  maneta adecuada y ariculada a la
normalividad resolucitn 3100 de 2019, sarvicios requaridos. reorganizacldn de las rades de salud,

£l (]
EFECTO 1: Incumplimiento de los esténdares de infraestructura hospitalaria y

espacio en base al documento de redes del departamento de Cundinamarca para
et Hospital cabeza de Regién Salud Noroccidente ESE Hospital Salazar de Villeta.

%.

Insuficiencia en la modernizacién, renovacion y/o construccion de la
infraestructura hospitalaria de la sede principal del Hospital Salazar de
Villeta en el marco de la resolucion 3100 de 2019 sistema de garantia de la
calidad, a resolucidn 4445 de 1995 infraestructura hospitalaria de servicios
de sufud e implementacién de las regiones de salud del departamento de
Cundinamarca.

(]

CAUSA 1: Baja disponibilidad de infraestructura con el cumplimiento de
requerimientos para la atencién de los servicios de segundo nivel de complejidad en
los [iIneamientos.de servicios articulados a la tipolagia PC2.

& & f
CAUSA 1.1: Espacios con CAUSA 1.2: Fella de espatios CAUSA 1.3 Infraestiuciura
requetimiento de construccion fisicos y servicos gque cumplan cbsoleta que no cumple con las
de conformidad ¢on con las necesidades de los condicicnes minimas de
normatividad vigente, usuarnes, habilitacién y calidad,

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA PRINCIPAL

Problema Central: Insuficiencia en la modernizacién, renovacién y/o construccion de la
infraestructura hospitalaria de Ia sede principal del Hospital Salazar de Villeta en el marco de
la resolucién 3100 de 2019 sistema de garantia de la calidad, la resolucion 4445 de 1995
infraestructura hospitalaria de servicios de salud e implementacion de las regiones de salud del
departamento de Cundinamarca.

En cuanto a fa Capacidad de respuesta y aumento de la demanda, La infraestructura actuat del
Hospital Salazar de Villeta puede estar limitando su capacidad para hacer frente a la creciente
demanda de servicios de salud en la region. Una nueva infraestructura permitira aumentar |a
capacidad de atencién, ampliar la disponibilidad de areas necesarias para brindar una atencion
oportuna y eficiente a todos los pacientes que lo requieran.

DESCRIPCION DE LA SITUACION EXISTENTE CON RESPECTO AL PROBLEMA

La infraestructura de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta es una edificacion que cuenta con
varios afios de antigliedad y requiere mantenimiento frecuente adicional a ello la demanda
insatisfecha que se genera por la falta de servicios y disponibilidad de infraestructura para suplir
la misma, este se ve representado en del sistema de referenciacion de la E.S.E. Hospital
Salazar de Villeta.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
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Tabla 1. Comportamienta sistema de referencia ambulatorio por diagnisticos
vigencia 2019-2023 E.S.E Hospital Salazar de Villeta,

ORDEN. T DIAGNGSTIGO [ 30495020 [ 2021 | 2023 | 5033 [ TOTALL %
1 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL | 33 | 9 | 18 | d01 61| 3%
2 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO | 12 13 1 33 1 86 | 1 | 135 | 2%
3 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 23 | 3 |23 [ 70 T 3 922 | o%

OTRAS DEGENERAGIONES
4 ESPECIFICADAS DE DISCO 2 | 1 85 88 | 2%
INTERVERTEBRAL
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO _
5 RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION S B R T P T )
TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS
6 HABILIDADES ESCOLARES, NO 50 | 13 1 84 | 1%
ESPECIFICADO
GONARTROSIS, NO ESPECIEFICADA ST 3 (32 | o a T & [ %
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS
8 o OTROS 44 | 11 2 |1 58 | 1%
CONSEJO ¥ ASESORAMIENTO GENERAL
9 SOBRE LA ANTICONCEPCION % 120 10 2 58 | 1%
10 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 5 T 1 a7 T 1 54 | 1%
11 DOLOR EN ARTICULACION 3 12 48 55 1 1%
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA
12 ESPECIFICACION 3 28 1 8 | 4 1%
13| PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO | 12 | 8 23 | 3 3 T 1%
172 LUMBAGO CON CIATICA 2 1 1 1 2 [ 11 7| 1%
15 | FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERTOR DEL P R B
OTROS TRASTORNOS BE LOS
16 SN s {24 3 | 32 | 1%
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA
17 ANORMAL, NO ESPECIFICADA 2 %] 5 32 | 1%
ASISTENCIA PARA LA ANTICONGCEPCION, _
18 NO ESPECIFICADA 18 | 5 g 32 1 1%
73 CISTOCELE 3 4 23 s %
20 EMBARAZO CONFIRMADO 1 154 4 |3 3T 1%
—_OTROS SERVICIOS | 808 | 243 | 164 | 668 |2662] 4.545 | 75%
L. Totalgemeral . . |1.071| 369 | 305 | 1330|2710 5.785 [ 100%

Fuente: Sistema de Rcferéncfa ESE vigcx.z.ci.a 2019-202.3

De conformidad con la tabla anterior se puede evidenciar que las primeras causas de remision
de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta a nivel ambulatorio son por gonartrosis, sindrome de
manguito rotador, lumbago, degeneracion de disco intervertebral, supervision de embarazo de
alto riesgo, supervisién de embarazo, enfermedades articulares y fracturas.
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ORDE : “ 2010202 202-1 202 | 202 | TOTA| o,
N DIAGNGSTICO B S 2 |3 | L%
1 AMENAZA DE ABORTO 66 | 71 | 75 | 84 | 114 | 411 | 2%
2 DOLOR ABDOMINAL 54 | 58 | 61 | 68 | 97 | 337 | 2%
3 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 51 | 54 | 57 | 64 | 81 | 307 | 2%
4 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 47 | 50 | 53 | 59 | 67 | 275 | 1%
5 CEFALEA 43 | 46 | 48 1 54 | 71 | 262 | 1%
6 OTROS DOLORES ABDOMINALES 40 | 43 | 45 | 51 | 59 | 239 | 1%
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS 32 | 34 36 | 40 | 45 | 186 | 1%
8 APENDICITIS 29 1 31 1 33 | 37 | 45 | 176 | 1%
9 APENDICITIS AGUDA 28 | 30 | 31 |35 |39 [ 163 [ 1%
10 FIEBRE DEL DENGUE 24 1 26 | 27 | 30 | 53 | 159 | 1%
11 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 22 | 24 | 25 1 28 | 24 | 123 [ 1%
12 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 21 [ 23 | 24 |27 {91 | 186 | 1%
13 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 21123 | 24 | 27 | 44 | 138 | 1%
14 FALSQO TRABAJO DE PARTO 20 {21 j 22 | 25 | 19 | 107_| 1%

EMBOLIA.PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON

15 PULMONAR AGUDO 20 0 21 [ 22 |25 ;29 | 117 | 1%
16 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 20 121 |22 {25 | 26 | 114 | 1%
17 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 18 120 | 20 | 23 | 18 | 98 ° | 1%
18 APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 17 1 19 | 20 [722 126 | 104 | 1%
19 PANCREATITIS AGUDA 17 148 119 [ 21 [ 22| 86 | 1%
20 OTRAS CONVULSIONES 16 | 17 | 18 | 20 | 19 [ 90 | 0%
238 {3.46 | 3.10 1 3.17 [ 3.24 | 1536 | .,

OTROS SERVICIOS T2 7 |5 s 7 |81%

R - 12:98.14.41 1:3.783.94 | 423 [ 19.05 | 100

~ TOTAL GENERAL 5 215 |0 al e |e

El comportamiento de las remisiones a nivel de urgencias y hospitalario cuentan como primera
causa de morbilidad amenaza de aborto, dolor abdominal, infarto agudo del miocardio,
hemorragia gastrointestinal, cefalea, apendicitis, dengue, embarazo de alto riesgo.

Tabla 3. Comportamiento sistema de referencia ambulatorio por servicios
vigencia 2019-2023 E.8 I Hospital Salazar de Villota.

“ORDEN:: |+ : SERVICIO: - 2019 | 2020 | 220217022022 2023 [ TOTAL [ 7 imp o ¢
1 ORTCOPEDIA 183 50 222 895 8923 2.273 39%
2 GINECOLOGIA 60 102 8 196 247 614 11%
3 QFTALMOLOGIA 78 29 5 154 266 5%
4 NEUROLOGIA a3 22 3 7 118 233 4%
5 CIRUGHA 78 13 6 24 78 197 3%
8 INDETERMINADO 65 27 5] 77 175 3%
7 NEUROCIRUGIA 24 10 25 38 58 156 3%
8 ANESTESICLOGIA 6 g 62 71 147 3%
g PEIQUIATRIA 55 2 4 8 G5 134 2%
10 MEBRICINA GRAL i 121 121 2%
11 UROLOGIA 34 15 11 48 108 2%
12 GASTROENTEROLOGIA 19 3 10 81 93 2%
13 PEDIATRIA 33 1 1 6 46 87 2%
14 OTORRINQLARINGOLOGIA 24 B 3 51 B4 1%
15 NEURCOPSICOLOGIA 62 11 B 1 74 1%
16 ENFERMERIA a7 25 72 1%
17 IMAGENES DIAGNOSTICAS 38 13 3 54 1%
18 ‘REUMATOLOGIA 16 10 3 3 21 53 i%
19 RADIOLOGIA 43 4 47 1%
20 DERMATOLOGIA 33 3 2 4 42 1%

' OTROS SERVICIOS 92 23 13 60 567 755 13%
poin i TOTAR GENBRAL 0 - 10741 36971 808 [ 4330 5 2710, | 5,985 |0 1009 o

Fuente: Sistema de Referencia E.S.E. vigencia 2019-2023

Seguin el comportamiento del sistema de referencia y contrarreferencia de Ja E.S.E Hospital
Salazar de Villeta los servicios con mayor nimero de remisiones a nivel ambulatorio son:
Ortopedia con el 39%, ginecologia con el 11%, oftalmalogia con el 5%, neurologia con el 4%,
cirugia con el 3%. Las principales razones por las cuales se remiten usuarios en la E.S.E
Hospital Salazar de Villeta a nivel ambulatorio es porque se requiere remitir a una mayor
complejidad para la atencion o debido a que las autorizaciones son emitidas para otra
institucion.
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Tabla 4. Comportamiento sistema de referencia urgencias y hospitalario por servicios vigencia 2019-2023.

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

ESTUDIO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

O’;DE SERVICIO 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL %

1 MEDICINA INTERNA 603 570 656 790 805 3.080  |20%

2 UCI ADULTOS 459 423 81 598 677 2114 [14%

3 CIRUGIA ORTOPEDICA  |610 443 436 565 581 2076 114%

4 GINECOLOGIA 311 346 374 336 372 1615 11%
5 UCT PEDIATRICA 311 534 214 285 329 Tor9  |7%
3 UCI NEONATAL 89 116 o7 177 147 543 4%
7 PSIQUIATRIA 77 72 % 117 114 967 %
8 CIRUGIA UROLOGICA 108 85 94 113 128 352 2%
g CIRUGIA GENERAL 63 35 30 85 20 207 1%
10 UCI COVID - 108 83 26 - 111 1%
1 CIRUGIA PLASTICA 9 6 ER 17 31 105 1%
. OTORRINOLARINGOLOGT |, X 19 " - o8 ”
e IMAGENOLOGIA 38 49 17 12 43 88 1%
14 GASTROENTEROLOGIA |19 18 22 12 50 71 0%
15 OFTALMOLOGIA 9 5 s 10 24 55 0%
16 CIRUGIA VASCULAR 3 2 9 7 15 47 %
17 CIRUGIA MAXILOFACIAL 5 3 7 6 5 5 0%
18 INFECTOLOGIA 4 1 3 2 24 0%

OTROS SERVICIOS 116 109 116 82 530 3213 |21%

ITOTAL, GENERAL - 2864  |2606 . [2.047 3354 lzes0  fsari 100
Fuente: Sistema de Referencia E.S.E. vigencia 2015

2023

De conformidad con la tabla anterior el sistema de referencia y contrarreferencia en urgencias
de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta en los ltimos 5 afios presenta remisiones a servicios
como medicina interna con el 20% de las remisiones, UCI adultos con el 14%, cirugia
ortopédica con el 14%, ginecologia con el 11%, UCI pediatrica con el 7%, UCI neonatal con el
4%, psiquiatria con el 3%. Por otro lado las principales razones por las que la E.S.E Hospital
Salazar de Villeta remite a otros niveles de atencién en los servicios de urgencias y
hospitalarios es debido a que se requiere un mayor nivel de complejidad, en una menor
proporcién por solicitud de la EPS de atender en otra institucion.

A continuacién, se presenta el comportamiento del sistema de referencia y contrarreferencia
de la region de salud Noroccidente por servicio requerido con el fin de determinar la demanda
insatisfecha a nivel de la region.

Tabla 5. Comportamignto sistema de referencia por servicios vigencia 2020- 2023 E£.5.E Hospital La Vega.

ORDEN [SERVICIO. 2020 2021 Jpozz [2023 [TOTAL [
1 ORTOPEDIA 1.147 [1.260 [588 2.136 |5.131 26%
2 MEDICINA INTERNA 644 708 654 1.332 3.338 17%
3 CIRUGIA GENERAL 518 570 318 560G 2.367 12%
4 GINECOLOGIA 568 6524 342 468 2.002 10%
5 APOYQ DIAGNOSTICO 693 762 258 188 1.809 10%
6 PEDIATRIA 186 204 240 594 1.224 6%
7 PSIQUIATRIA 257 282 a0 186 785 4%
-] URGENCIAS 218 240 G 24 488 3%
G NEUROLOGIA 76 B84 114 108 382 2%
10 LCH 98 108 7% 86 363 2%
11 NEUROCIRUGIA 49 54 24 114 241 1%
12 CARDIOLOGIA 44 48 38 38 166 1%
13 UROLOGIA 27 30 24 c6 147 1%
14 ORTOPEDIA PEDIATRICA 27 30 41. 43 141 1%.
15 CIRUGIA PEDIATRICA 49 54 12 24 139 1%
16 CIRUGIA PLASTICA 22 24 42 18 108 1%
17 UCE CORONARIA 22 24 15 18 79 0%
18 CIRUGIA VASCULAR 16 18 12 24 70 0%
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15 [OFTALMOLOGIA 6 118 5 P4 B4 Jo%
20 |GASTROENTEROLOGIA |16 h8 6 F8 58— lo%
OTROS SERVICIOS 60 6 67 76 260 %k

 [TOTALGENERAL ~ ~"[4756 |5226 |2.566 [6.525 [19.474 100%

Fuente: Sisterna de Referencia E.S.E. vigencia 2020-
2023

El Hospital de la Vega por su parte presenta un promedio de remisiones de 4.868 durante los
tltimos 4 afos a servicios principalmente: ortopedia con un 26% de sus remisiones, medicina
interna con un componente importante a Unidades de Cuidado intensivo con ef 17%, cirugia
general con un 12%, ginecologia con un componente importante de alto riesgo obstétrico con
requerimientos de neonatologia, UCI y cuidados basicos con un 10%, apoyo diagnéstico con
un 10%, pediatria con un componente importante de hospitalizacion y UCI con un 6%. Dentro
de los principales servicios a los cuales remite el hospital de la Vega también se pueden
observar UCI adultos con un importante niimero de remisiones.

Tabla 6. Comportamiento sisterna de referencia por servicios vigencia 2020- 2023 E.S.F Hospital Hitario Lugo de
Sasaima.

ORDEN JSERVICIO 2020 [2021 2022 [2023 [TOTAL Jh
1 MEDICINA INTERNA 273 1845 [1.013 [355 D286  |13%
2 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 126 1365 545 1288 11414 (8%
3 PEDIATRIA 219 [330 1387 455 [1.391 8%
4 OFTALMOLOGIA 242 317|333 456 1348 8%
5 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 192 1308|431 [385 1316 8%
6 OPTOMETRIA 1111267 lacs B10 j1.084 6%
7 NUTRICION HUMANA 174 286 200 2711 801 5%
8 NUTRICION CLINICA 34 178 478 159 (849 5%
9 CIRUGIA GENERAL 54 1148 153 D74 38 |a%
10 PSIQUIATRIA 46 143 1220 Hos 09 1A%
11 PSICOLOGIA 10 [t42 394 5B leod |a%
12 URCLOGIA 66 138 [220 147 1580 3%
13 NEUROLOGIA 90 (119 26 {114 543 | 3%
14 OTORRINOLARINGGLOGIA 50 [109 [195 [i71 525" 3%
15 DERMATOLOGIA 32 1og J196 leB W35 3%
16 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 100 1113 1027 B15 2%
17 SESION 77 69 B 141 293 [2%
18 GASTROENTEROLOGIA 40 a3 118 11 273 2%
19 CARDIOLOGIA 45 135 o5 a4 [49 (i
20 NEUROCIRUGIA 11 B2 40 15 o8 1%
OTROS SERVICIOS 82  |148 232 [1.103 [1.565 9%
TOTAL GENERAL : _[r984 [3.981 6037 |5:215 [17:217 |100%

Fuente: Sistema de'Referencia £.5.E. vigencia 2020-
2023

El Hospital de Sasaima remite en promedio 4.304 pacientes en promedio durante los Ultimos 4
afios a servicios como medicina interna con un 13% y un componente importante de UCI,
ortopedia con el 8% un componente importante de cirugia ortopédica, pediatria con un 8% y
un componente importante a UCI y hospitalizacion de mediana y alta complejidad, oftalmologia
con un 8%, ginecologia con un 8% y un componente importante que requiere alto riesgo
obstétrico, cuidado neonatal, cuidados basicosmeonatales.

Tabla 7. Comportamiento sistema de referencia por setvicios vigencia 2020- 2023 £ S.E Huospital Santa Barbara de
Vergara.
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ORDENSERVICIO ' j2020 12021 12022 12023 < JTOTAL [

1 MEDICINA INTERNA 294 1193 218 1236 o4t 13%

2 NUTRICION 226 149 {167 {182 {724 10%
3 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA {181 119 134 145 579 8%
4 PEDIATRIA 181 119 M34 145 579 8%
5 OFTALMOLOGIA 181 116|134 145 579 8%
6 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 181 1119  [134 1145 579 8%
7 PSIQUIATRIA 136 |89 100 103 434 5%
8 OPTOMETRIA 136 |80 100 109 434 5%
9 CIRUGIA GENERAL 90 59 ®B7 |73 bsg 4%
10 PSICOLOGIA 90 |59 57 773|289 4%
11 URCLOGIA 88 45 50 |54 7 3%
12 NEUROLOGIA 58 |45 50 |34 217 3%
13 OTORRINOLARINGOLOGIA 68 45 |50 58 217 3%
14 DERMATOLOGIA 88 45 50 |54 217 3%
15 GASTROENTEROLOGIA 45 130 33 136 145 2%
16 CARDIOLOGIA 23 15 17 18 72 1%
17 NELIROCIRUGIA 23 |15 17 g 72 1%
OTROS SERVICIOS 203 1134 151 l63  Isst 9%

< |TOTAL GENERAL . [2:260:1,486 11,674 11.816[7.236 = [100%

o ggzegte Sistema de Refefenéia E.S.E.."\.J‘igé.ncia 2020- . A

E! Hospital de Vergara remite en promedio 1.809 pacientes en promedio durante los Gltimos 4
anos a servicios como medicina interna con un 13% Y un componente importante de UCI,
nutricidon con un 10%, ortopedia con el 8% un componente importante de cirugia ortopédica,
pediatria con un 8% y un componente importante a UCI y hospitalizacion de mediana v alta
complejidad, oftalmologia con un 8%, ginecologia con un 8% y un componente importante que
requiere aito riesgo obstétrico, cuidado neonatal, cuidados basicos necnatales.

Tabla 8. Comportamiento sistema de referencia por setvicios vigencia 2020- 2023 E.S.E Hospital San Francisco.

OROEN |SERVIGIO . TG o o oz FOTAL o
1 OPTOMETRIA 157|256 647 513 11573 H2%
2 MEDICINA INTERNA 349 311 411 443 [1.s514 1%
3 GINECOLOGIA 252 230 314 336 M.132 9%
4 PEDIATRIA 150 167 319 352 987 8%
5 OFTALMOLOGIA 170 157 312 l2as 923 7%
& ORTOPEDIA 214 1152 {234 310 910 7%
7 CIRUGIA 226 343 182 o8 759 6%
8 PSICOLOGIA 15 143 248 251 lrs7 lw
9 NUTRICION 175 M47 1206 HOO 718 8%
10 UROLOGIA 1M1 8t {124 60 l4ze 4
11 NEUROLOGIA 22 a7 117 har W73 lawm
12 DERMATOLOGIA 98 71 hos8 W77 ls4
13 OTORRINOLARINGOLOGIA 130 79 180 148 P35 3w
14 PSIQUIATRIA 79 85 164 123 391 3%
15 CARDIOLOGIA 45 33 44 41 163 1%
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16 GASTROENTEROLOGIA 33 29 23 [a1s 151 1%
17 CONSULTA CON ESPEGIALISTA EN ENDODONGIA 124 46 40 20 130 1%
18 CIRUGIA MAXILOFACIAL 23 25 35 26 109 1%
19 FONOAUDIOLOGIA 24 27 21 30 102 1%
20 MEDICINA GRAL 29 S 37 20 92 1%

OTROS SERVICIOS 212 107 157 104 580 5%

Fuente: Sisterna de Referencia E.S.E. vigencia 2020-
2023

El Hospital de San Francisco remite en promedio 3.210 pacientes en promedio durante los
ultimos 4 afios a servicios como optometria con un 12%, medicina interna con un 12% y un
componente importante de UCI, ginecologia con un 9% y un componente importante que
requiere alto riesgo obstétrico, cuidado neonatal, cuidados basicos neonatales, pediatria con
un 8% y un componente importante a UCI y hospitalizacién de mediana y alta complejidad,
oftalmologia con un 7% , ortopedia con el 7% un componente importante de cirugia ortopédica.

DEMANDA INSATISFECHA

Como se visualiza desde el sistema de referencia y contrarreferencia de la E.S.E Hospital
Salazar de Villeta y la region Noroccidente se pueden evidenciar que en promedio se remiten
17.402 usuarios de manera anual en toda la region, especialmente a servicios como cirugia,
medicina interna, ortopedia, pediatria, cirugia general, ginecologia y obstetricia, oftaimologia,
optometria, psiquiatria, UCI adultos, UCI pediatricas, cuya remision o atencion termina
principalmente en los Hospitales de la ciudad de Bogota y en Facatativa, el objetivo del
presente estudio es garantizar que la mayoria de los servicios identificados como demanda
insatisfecha puedan ser prestados por la misma region. A continuacion, se desagrega la
demanda insatisfecha identificada en ias Gltimas vigencias:

3.301 10.741 15%
MEDICINA INTERNA 2.130 2.513 3.086 3171 10.800 16%
ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA 1.668 1.886 1.601 2.879 8.034 12%
OTROS SERVICIOS 666 571 689 1.976 3.002 6%
PEDIATRIA 745 820 1.080 1.546 4.191 5%
OFTALMOLOGIA 614 620 795 933 2.962 4%
OPTOMETRIA 404 602 1.153 932 3.091 4%
PSIQUIATRIA 580 B92 633 700 2615 4%
UCI ADULTOS 423 581 698 677 2.379 3%
CIRUGIA ORTOPEDICA 443 486 565 581 2.075 3%
UROLOGIA 272 294 427 427 1.420 2%
NEURDLOGIA 356 335 501 423 1.615 2%
OTORRINOLARINGOLOGIA 252 © j252 338. 408 1.250 2%
PSICOLOGIA 215 344 709. 382 1.650 2%
NUTRICION 401 296 373 372 1.442 2%
UCI PEDIATRICA 234 214 285 329 1.062 2%
DERMATOLOGIA 183 225 354 329 1.106 2%
NUTRICION HUMANA 174 256 200 271 901 1%
GASTROENTEROLGGIA 152 142 193 211 608 1%
APQYQ DIAGNOSTICO 683 762 258 196 1.909 3%

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
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NUTRICION CLINICA 34 178 478 159 849 1%
NEUROCIRUGIA 83 10 81 147 412 1%
UCI NEONATAL 110 97 177 141 525 1%
SESICN 77 69 6 141 293 0%
CARDIOLOGIA 157 131 122 141 551 1%
CIRUGIA UROLOGICA 65 94 113 128 400 1%
POR ESPECIALISTA EN 100 113 102 315 0%
CIRUGIA GENERAL
UCH 98 108 71 86 363 1%
IMAGENOLOGIA 48 17 12 49 127 0%
CIRUGIA PLASTICA 28 63 59 49 189 0%
ORTOPEDIA PEDIATRICA, 27 30 41 43 141 0%
CIRUGIA VASCULAR 18 27 19 39 163 0%
GIRUGIA MAXILOFACIAL 26 32 41 31 130 0%
FONOAUDIOLOGIA 24 27 21 30 102 0%
URGENCIAS 218 240 5 24 488 1%
CIRUGIA PEDIATRICA 49 54 12 24 139 0%
MEDICINA GRAL 29 G 37 20 o2 0%

CONSULTA CON 24 46 40 20 130 0%
ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA
UCI CORONARIA 22 24 15 18 79 0%
INFECTOLOGIA 4 1 3 2 10 0%
UGCI COVID 108 83 26 - 217 0%

TOTAL GENERAL 14.353 16.024 17.793 21,438. 69.608 100%

Sin embargo la demanda insatisfecha potenciaimente puede estar dada hacia la poblacién total
116.933 habitantes y que dadas las condiciones de la infraestructura actual que no permite la
ampliacion de la capacidad instalada de la institucién, brindar mayor cobertura y la
implementacion de nuevos servicios con los criterios de calidad, seguridad, oportunidad,
pertinencia y accesibilidad establecidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, los
cuales no pueden garantizarse en su totalidad por el incumplimiento de las condiciones del
estandar de infraestructura establecidos en la resolucién 3100 de 2019.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS
PRESTADOR
EMPRESA SOCIAL DEL | o )
Cundinamarca VILLETA 2587500032 i1 SEEIQEROSS\S/FL]JEATITA HOSPITALIZACION DHSS0184624
ADULTOS
EMPRESA SOCIAL DEL |,
ESTADO HOSPITAL -
HOSPITALIZACION
SALAZAR DE VILLETA PEOUATRIC A
Cundinamarca VILLETA 2587500032 i1 DHSS0184625
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 203 -CIRUGIA
Cundinamarca ILLETA 2587500032 | ﬁi‘éﬁ“g CENERAL DHSS0184626
EMPRESA SOCIAL DEL 1204 CIRGGIA
ESTADO HOSPITAL |GINECOLOGICA
) SALAZAR DE
Cundinamarca VILETA  hsg7s00032 AT DHSS0184627
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 207  -CIRUGIA
lCundinamarca VILLETA 12587500032 1 \SIQLL‘E‘ﬁRDE ORTOPEDICA DHSS0184628
EMPRESA SOCIAL DEL )
ESTADO HOSFITAL 08 -CIRUGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 SALAZARDE VILLETA  [OFTALMOLOGICA  Inyiecnisasng
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 209 -CIRUGIA
iCundinamarca VILLETA  |2587500032 |1 SALAZAR DE VILLETA SE%RR‘NO‘-AR'NGOLDHsso1s4sao
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL [215 -CIRUGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 \S/Q‘i*gﬁRDE UROLOGICA DHSS0184631
EMPRESA SOCIAL DEL 1307 -ANESTESIA
ESTADO HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA (P587500032 4 \S!ﬁ!i:g%?\ﬂ DE DHSS0184632
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Cundinamarca ILLETA 2587500032 EMPRESA SOCIAL DEL 304 “CIRUGIADHS50184633
ESTADO GENERAL
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
iCundinzmarca VILLETA 2587500032 SALAZARDE VILLETA  bog . permaTOLOGIADHSS0184634
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA  [2587500032 a?_LAZALETARDE 312 -ENFERMERIA  IDHSS0184635.
EMPRESA SOCIAL DEL 318
ESTADO HOSPITAL IGASTROENTEROLOG
: SALAZAR DE ia
ICundinamarca VILLETA [2587500032 VILLETA DHSS0184636
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 1320 :
‘Cundinamarca VILLETA 12587500032 SﬁggRDE GINECOBSTETRICIA Iy 1ean1a4p37
EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 325 MEDICINA
Cundinamarca VILLETA 12587500032 SALAZARDE VILLETA  FAMILIAR DHSSC538086
EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADC HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA  b587500032 SALAZARDE VILLETA  |4,g -MEDICINADHSS0184638
GENERAL
EMPRESA SOCIAL DEL 336 MEDICINA
ESTADO HOSPITAL INTERNA
) SALAZAR DE
Cundinamarca VILLETA 587500032 oAz DHSS0184639
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADD HOSPITAL o
‘ SALAZAR DE 333 -NUTRICION Y1
Cundinamarca VILLETA 12587500032 ShrAzA R et DHSS0184640
Cundinamarca VILLETA 13587500092 “MPRESA SOCIAL DEL ~IDHSEGT84847
ESTADO 334 -ODONTOLOGIA
GENERAL
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 335 -OF TALMOLOGIA
Cundinamarca VILLETA 12587500032 SALAZAR DE VILLETA DHSS0184642
EMFRESA SOGIAL DEL 837 -OPTOMETRA
ESTADO HOSPITAL
. SALAZARDE
Cundinamarca VILLETA 2587500032 VILLETA DHSS0184643
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
, SALAZAR DE 339 -ORTOPEDIA Y/O
Cundinamarca VILLETA 2587500032 VILLETA TRAUMATOLOGIA DHSS0184644
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL {340
- SALAZARDE OTORRINOLARINGOL
Cundinamarca VILLETA 12587500032 oAz owor HSS0184645
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 342 -PEDIATRIA
Cundinamarca VILLETA 12587500032 SALAZAR DE VILLETA DHS50184646
EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA  |2587500032 SALAZARDEVILLETA 144 boieoiogia DHSS0184647
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO _ HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA  [2587500032 3&2?:“05 345 -PSIQUIATRIA  [DHSS0430529
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA  [2587500032 L EEAR DE 355 -UROLOGIA  [DHSS0184648
Cundinamarca VILLETA  [2587500032 EMPRESA SOCIAL DEL 1420 VACUNACION — DHSS0184845
ESTADO
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA 2587500032 SALAZAR DE VILLETA e BORATORIOS s 0184650
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 112 -TOMA  DE
. _ SALAZAR DE MUESTRAS DE
Cundinamarca VILLETA 2587500032 VILLETA | ABORATORIO DHSS0184651
CLINICO
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
Cundinamarca VILLETA 12587500032 gﬁ}_ﬁ’? DE 714 -SERVICIOIDHSS0184652
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/ Cundinamarea

CONTRATACION DIRECTA

FARMACEUTICO

EMPRESA SOCIAL DE(
ESTADG HOSPITAL
SALAZARBE

VILLETA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL

A SALAZAR DE VILLETA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
f SALAZAR DE VILLETA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC HOSPITAL
4 SALAZARDE

VILLETA

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
4 SALAZAR DE

VILLETA

728 -TERAPIA

[OCUPACICNAL

Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 CHS50592789

729 -TERAPIA,

RESPIRATORIA

Cundinamarca VILLETA 2587500032 DHSS0184653

739 -FISIOTERAPIA

Cundinamarca VILLETA 2587500032 DHSS0184654

744 -IMAGENES
DIAGNOSTICAS “DHSS0184655
ONIZANTES

Cundinamarca VILLETA 2587500032

745 -IMAGENES
DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

748 -RADIOLOGIASHSS0184657
ODONTOLOGICA

Cundinamarca MVILLETA 2587500032 DHS50184656

VILLETA 2687500032 1 EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO

Cundinamarca

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
SALAZARDE VILLETA

749 -TOMA DE
MUESTRAS DE]
CUELLO UTERINO YDHSS0184558
GINECOLOGICAS

Cundinamarca VILLETA 2587500032 1

EMPRESA SQOCIAL DEL

ESTADO

HOSPITAL

Cundinamarca

VILLETA

2587500032 L

SALAZAR DE
VILLETA

PARTO

ICundinamarca

VILLETA

2587500032 1

EMPRESA SOCHAL DEL
ESTADO HOSPITAL
SALAZAR DE

VILLETA

1102-URGENCIAS

Cundinamarca

VILLETA

2587500032 1

EMPRESA SOCCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
SALAZAR DE

VILLETA

1103-TRANSPORTE
ASISTENCIAL
BASICO

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQ HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA

1104-TRANSPORTE
ASISTENCIAL

110t-ATENCION DELDHSS0184650

DHS50184660

DHS50184661

Cundiramarca VILLETA 2587500032 1 DHS50320767

MEDICALIZADO

E! portafolio de servicios de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta cuenta con servicios de bajay
mediana complejidad en los grupos de internacion, quirdrgicos, consulta externa, apoyo
diagnostico y terapéutico y atencion inmediata con un total de 42 servicios inscritos en el REPS
como se evidencia en la tabla anterior de manera detallada. :

PRODUCCION DE SERVICIOS OFERTADOS

Tabla 10. Servicios prestados porla £.8.E Hospital Salazar de Villeta.

Dosis de bislagico
aplicadas
Controles de enfermeria
(Atencidn  prenatal /
crecimiento y desarrollo}
Otros  contreles  de
enfermeria  de Pyp
(Diferentes a atencion
prenatal - Crecimiento y
desarroilo)
Citologias carvicovaginales {1.364
tomadas

Consuitas de medicina
general electivas
realizadas

1.678 {933 2.540 2.087 2.402 43%

1910 1.998 |3s56 1.250 491 -1.419 -74%

1.042 12453 2.075 2.304 940 69%

33.318 129,026 |27.705 [27.760 [34.297 [899 3%
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Consuitas de medicina [33.448 126,868 33008 (34044 140444 |6.908 21%

general urgentes

realizadas
Consultas de medicina  13.837 13769 118311 [23.770 [23.570 19733 70%
especializada electivas

realizadas
Consultas de medicing  [8.355 0 0 0 5] -8.355 -100%
especializada urgentes

realizadas

Olras consultas electivas

realizadas por

profesionales difsrentes a {4.560 |3.468 3.703 4.367 4.201 -350 -8%

medico, enfermero  u

odantdlogo {Incluye

Psicologia, Nutricionista,

Oplometria y ofras)

Total de consultas de™  |2.252  11.929  12.080 2.516 5.447 3.195 142%
odontologia reatizadas
(valoracién)

Nimero de sesiones de [7.884 15.250 15156 22255 [33.080 |25.208 320%
odontologia realizadas
Total de tratamientos ~ (850 202 789 1.289 10.880  110.030 1180%
terminados (Pacignte

terminado}

Sellantes aplicados 31156 (989 1.785 2.926 4,077 962 31%
Superficies obluradas ~ 5.632  |2.146 13,948 6.967 6.874 1.242 22%
{cualquier material)

Exodoncias (cualquier tipo) 861 727 677 852 854 -7 -1%
Partos vaginales 94 124 49 43 45 -49 -52%
Total de egrescs 1.044 2014 12677 4.497 5.681 4.637 444%,
-.Egresos abstétricos 108 123 49 43 45 -63 -58%
(partos, cesdreas y ofros
egresos obstétricos)

-.Egresos quirdrgicos {Sin 1159 0 0 1.271 0 -158 -100%

mclwr parios, cesdreas y

otros egresos obstétricos)

...Egresos no quirlirgicos 1777 1.891 2928 3.183 5.636 4.859 625%

(No incluye salud mental,

partos, cesareas y otros

egresos gbstétricos)

Pacientes en Observacion |1.960 118,767 26.143 116.251 [24.881 122701 1158%

Pacientas en Cuidados- G 63 5 0 0

Intermedios

Pacientes Unidad Cuidados)- ] 0 0 0 ]

Intensivos

Total de dias estancia3.?66  5.016 8.016 10376 i11.060 [7.794 239%
de los egresos

...Dias estancia de los

egresos obstétricos 201 251 148 95 122 -79 -39%

(Partos, cesdreas
otros sbstétricos)

...Dias estancia de Ios

egresos No quirlrgicos [3.065 M.765 [7.868 7.583 10,938 7.873 257 %

{No incluye salud mentai,

partos, cesareas y ofros

obstétricos)

Dias estancia Cuidados - 0 334 27 0 0

Intermedins.

Total de dias cama 1.770 [3.872 8223 10,397  j11.0680 9.200 525%

ocupadns

Total de dias cama 1.851  H1.230 {5140 [5140 [14.294 H2.273 629%

disponibles

Totai de cirugias 467 792 1.667 1.618. 1.358 B&1 191%
realizadas (Sin incluir

parlos y cesdreas)

Cirugias grupos 2-6 140 355 1.110 BE8 597 587 398%

Ciruglas grupos 7-10 161 332 528 539 646 485 301%

Cirugias grupos 11-13 18 16 5 101 15 r3 -17%

Cirugias grupos 20-23 148 {88 143 10 0 -148 F100%

Exémenes de laboratorio 37,137 87.789 100.402 H09.5092 H40.176 43030 44%
Numero de imagenes  [10.552 111.853 17.202 20.551 [20.898 |10.346 98%

diagndsticas tomadas

Nimero de sesiones de 1.826 1168 D 524 1.061 2.805 979 54%

terapias respiratorias
reafizadas

Nimero de sesiones de |5.950 (5108 B.375 5.560 5.123 2.133 31%

terapias fisicas realizadas
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Nimero de sesiones de  2.244 [ 0 0 225 F2.019 ~90%
otras terapias (sin incluir
respiratorias y fisicas)
Niimero de visitas s11.062 35235 B2.865 56.723 [34.201 33.139 3120%
dorniciliarias, comunitaria

@ institucionates -PIC-
Numero de sesiones de 160 1.434 (154 913 871 802 1162%
talleres colectivos -PiC-

De manera comparativa la E.S.E Hospital Salazar de Villeta durante las vigencias 2019- 2023
ha tenido un comportamiento con tendencia al incremento a nivel general con excepcion del
servicio de partos, otras consultas de consulta externa y el nimero de terapias clasificadas
como otras. La presencia de produccion en los servicios de cuidados intermedios que se
visualizan en el REPS se debe a que la institucién abrié camas de cuidado intermedio de
manera temporal durante la PANDEMIA por COVID 19,

Tabia 11. Servicios prestados porla £.8.E Hospital Salazar de Villet ue no aplica reporte en SIHO 2193

ANESTESIA ot gl%msuuo » » -
CARDIOLOGIA 02 33,”3“”0 . - '
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 303 ‘R:%NSULTO I i _
CIRUGIA GENERAL 304 -g%msuno » - »
CIRUGLA PEDIATRICA 206 g%NSULTO ] ] .
DERMATOLOGIA 308 - E%Nsuno » ” ”
DOLOR Y CUIDADOS PALIATNVOS ~ fagy g%NS”’-TO ] ] .
ENDOCRINGLOGIA st0 | CONSULTO | _ ’
ENDGDONCIA a1g g%wsuuo ] _ _
ENFERMERIA 112 g[%NSULTo .
ESTOMATOLOGIA a3 CONSULTO - _
GASTROENTEROLOGIA 316 g%NSULTO 136 o »
GENETICA 317 SI%NSULTO ] ]
GERIATRIA atp | CONSULTO |
GINECOBSTETRIGIA 320 | GONSULTG - " —
HEMATOLOGHA a1 g%NSULTO ] “
INFECTOLOGIA 203 gl%NSULTO ] | ’
INMUNOLOGIA 924 .'j g%nsuu-o ] i -
MEDICINA FAMILIAR 25 gl%NSULTO | one ”
MEDICINA FISICAY DELDEPORTE  fa26 | FONSULTO ] _
MEDICINAFISICAY REHABILITACION 327§ SONSULTO | | ]
MEDICINA GENERAL 328 gi%nsuuo ] i
MEDICINA INTERNA 220 S%NSULTO

£ — 5914 5.597 5.531

{5 | NEFROLOGIA 330 ¢ g%nsuug - ¥ :

5 CONSULTO | L r

ﬁ NEUMOLOGIA sat o0 :

3 | NEuRroLoGiA 232 | CONSULTO | _ _

g; NUTRICION Y DIETETICA 337 E%NSULTO 1,455 1559 T
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7 Cundinamarca

ODONTOLOGIA GENERAL 33¢ | UNIDAD - .
- CONSULTO
OFTALMOLOGIA w5 | o0 » o 7
ONCOLOGIA CLINICA 336 ggzsuuo - - -
CPTOMETRIA 937 g%NSULTO 724 1,167 1 040
ORTODGNCIA 338 ggn;uuo - - -
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOG(A (339 | CONSULTO 2837 3.854 3845
OTORRINOLARINGOLOGIA ap. | CONSULTG 1728 964 575
F——. sz | CONSULTO 3574 5 867 3747
RIO
PERIODONCIA 343 | CONSULTO | - -
PSICOLOGIA 344 g!%N_SULTO 1524 1.70% 1692
PSIQUIATRIA 145 C%NSULTO 1308 465
: CONg
REHABILITAGION ONCOLAGICA 345 g%”?“”o 1 - -
REHABILITACION ORAL sa7  { CONSULTO -
REUMATOLOGIA 345 | EONSULTO ¢ - -
TOXICOLOGIA 354 g%” SULTo |
UROLOGIA 255 CPN.S.ULTO 544 934 1080
RID -
OTRAS ~ CONSULTAS DElss | CONSULTO - - -
ESPECIALIDAD -
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 361 ggu@uuo ] ] ]
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 152 g%”‘_s”‘-m - - -
CIRUGIA DE MANG 363 gg"_s“”‘) ' -
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORESzs4 | CONSULTO.
TEJIDOS BLANDOS ' 3 A
CIRUGIA DERMATOLOGICA gss | SONSULTO - . i -
CIRUGHA DE TORAX gos | RONSULTO & 3
CIRUGIA GASTROINTESTINAL 367 g%”_su'-m - - -
CIRUGIA GINEGOLOGICA!368 gg&zsuuo
LAPAROSCOPICA . - i -
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 359 SI%NS“'-TO i 3
CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA 1370 gl%”su'-m - - -
OTRAS CONSULTAS GENERALES  [371 E%NS“LTO | ] i
CIRUGIA VASCULAR 72 (R’%NS”LTO - - -
CIRUGIA ONCOLOGICA 373 .g%”SULTO - 1 -
CIRUGTA GNCOLOGIGA 7s | CONSULTO
PEDIATRICA . RIO - 3 -
DERMATOLOGIA ONGOLOGICA s | CONSULTO | - -
RIO
COLOPROCTOLOGIA | CONSULTO -
RIO
GINECOLOGIA GNCOLOGICA s | CONSULTO | - -
RIO
MEDICINA NUCLEAR saa | CONSULTO % ;
RIO
NEFROLOGIA PEDIATRICA 254 CONSULTC L L
RIO
NEONATOLGGIA bas. | CONSULTO f 3
. RIO.,
NEUMOLOGIA PEDIATRIGA o5 | CONSULTG | - ¥
RIO
NEURGCIRUGHA 57 | CONSULTO | -
RIO
NEURCPEDIATRIA, g | CONSULTG [ - »
RIO
OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA 00 | CONSULTO | -
RID
ONCOLOGIA Y WEMATOLOGIA, | CONSULTO | 3 -
PEDIATRICA RIO
ORTOPEDIA ONCOLOGICA, 303 CONSULTO - - -
RIO
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UROLCGIA ONCOLOGICA CONSULTO
395 | oy ] ]
ODONTOREDIATRIA 10 | UNIDAD L A L
MEDICINA ESTETICA CONSULTO | L
397 RO
HEMATOLOGIA ONCOLGOGICA 406 | CONSULTO
RIO L 3 L
MEDICINADEL TRABAIO Y MEDIC INA ap7 | CONSULTO ~ | L A
LABORAL RIO
RADIOTERAFIA - | CONSULTO. L - L
408 RO
ORTOPEDIA PEDIATRIGA 0o | CONSULTO
' R0 L A
CIRUGIA ORAL CONSULTD [ L
410 RIO .0
CIRUGIAMAXILOFAGIAL 414 | CONSULTO T L u
RIO. -
MEDIGINA ALTERNATWVA V] 412 | CONSULTO
COMPLEMENTARIA - HOMEQPATICA RIO X | ]
MEDICINA ALTERNATIVA Yh1a | CONSULTG
COMPLEMENTARIA - AYURVEDICA RIG | i
MEDICINA ALTERNATIVA Y414 | CONSULTO
COMPLEMENTARIA - TRADICIONAL RIO
CHINA - 3 )
MEDICINA ALTERNATIVA Y45 | CONSULTO
COMPLEMENTARIA - NATUROPATICA RIO -
MEDICINA ALTERNATIVA Y46 | CONSULTO
COMPLEMENTARIA X RIO
NEURALTERAPEUTICA 3 L L
TERAPIAS  ALTERNATIVAS Y47 | CONSUITO
COMPLEMENTARIAS 3 RIO
BIDENERGETICA L L 1
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y] CONSULTO
COMPLEMENTARIAS - TERAPIA CON g | RO
FILTROS - .
TERAPIAS ALTERNATIVAS Y4i1a | CONSULTO
COMPLEMENTARIAS - TERAPIAS RIO
MANUALES ) - L
VACUNAGION 420 [ CONSULTO |
RID r -
PATOLOGIA 421 CONSULTO
RIO

MEDIGINA ALTERNATIVA  Vijzz | CONSULTG
COMPLEMENTARIA - OSTEOPATICA RIO

SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJOWZS CONSULTO

RIO .
LABORATORIO CLINICO 708 { AMBIENTE | ]
TOMA DEf12 | AMBIENTE
MUESTRA DE
TOMA DE{ BRAZO 161.244 171.344 158,822
MUESTRAS D& TOMA DE AMBIENTE
LABORATORI O MUESTR
CLINCO A
PEDIATRICA
SERVICIQ FARMAGEUTICO 714 AMB!ENTE 169,224 150,558 145,700
LABORATORID CITOLOGIAS 717 | AMBIENTE | i
< CERVICO-UTERINAS
i TERAPIA OCUPACGIONAL FZB AMBIENTE
I~
jou | L X
g TERAPIARESPIRATORIA 7235 AMBIENTE | C
i LABCRATORIC OE 731 AMBIENTE
= HISTOTECNGLOGIA
15 HEMODIALISTS 733 AMBIENTE | -
0
§ DIALISIS PERITONEAL 734 AMBIENTE ~— [ A
w .
= FISIOTERAPIA 739 AMBIENTE [ A
P | )
S FONOAUBIOLOGIA —  vi0 740 |AMBIENTE —~ L A i
0o TERAPIA DEL LENGUAJE .
s DIAGNOSTICO VASCULAR 742 AMBIENTE ]
[w] - R X
2 HEMODINAMIA E 743 AMBIENTE
2 INTERVENCIONISMO L L ]
z IMAGENES DIAGNOSTICAS - 744 AMBIENTE 12.043 14385 14,629
< IGNIZANTES .
a IMAGENES DIAGNOSTICAS - 745 AMBIENTE _!5150 5,165 6 269
[ NG IONIZANTES
Q GESTION PRE- 746 AMBIENTE
2 TRANSFUSIONAL
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PATOLOGIA 747 AMBIENTE
RADIOLOGIA 748 IAMBIENTE 1.745 1,544 2184
ODONTOLOGICA
TOMA DE MUESTRAS DE 749 JAMBIENTE
CUELLO UTERINO v
GINECOLOGICAS
SALASDE
_ PARTO e} .
pAEaCION CAMAS  DE liqo1 [SALA
ATENCION DEL
PARTO
TFR :‘.: Cama
REANIMACION 11102 SALA 70,511 85.214 106.314
PRCCEDIMIENT
08 [SALA 14.134 14.724 14.916
Ii@rmowuzp;mo lAMBIENTE 5258 7.121 7534
TRIAGE 1 CONS/AMBIEN, 70511 8a.214 105,314
CONSULTORIOS lconsuLToRID
URGENCIAS E.RA. AamvBienTE 15,182 14.922 15.144
:EHIDRATACIO AMBIENTE 10.224 10.744 11.359
CAMILLAS
OBSERVACION- :
MUJERES ICAMILLA 11.363 7.700 10.720
CAMILLAS CAMILLA
OBSERVACION -
PEBIATRICA 7.869 4.644 7.398
CAMILLAS JCAMILLA
< OBSERVACION
> HOMBRES 5.911 3.907 6.534
] CAMILLAS ICAMILLA
¢ AISLADD :
Z | TRANSPORTE ASISTENCIAL /1103 | |AREA
Z |BAsico _ E 1.348 1.219 1.158
g TRANSPORTE ASISTENGIAL 1104 |AREA
z MEDICALIZADD ot W15 qn
5 | ATENCION PREHOSEITALARIA 1105 AREA
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLD 201 [SALA
CIRUGIA CARDIGVASCULAR 202 ISALA
CIRUGIA GENERAL Poz IsALA
521 405 380
CIRUGIA GINECOLGGICA Po4  SALA 228 225 101
CIRUGIA MAXILOFACIAL 65 [GALA:
CIRUGIA ORTOPEDICA 207  {SALA 548 538
CIRUGIA CFTALMOLOGICA. P08 ISALA 189 171
CIRUGIA OTORRINOLARINGGLOGIA pog iSALA
52 65
CIRUGIA GNCOLOGICA 210 [SALA
CIRUGIA ORAL 211 [SALA
CIRUGIA PEDIATRICA P12 |SALA
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA B13  SALA
CIRUGIAVASCULAR V ANGIOLOGICA BT SALA,
‘CIRUGIA URCLGGICA 215 |SALA 119 123
OTRAS CIRUGIAS 217 |SALA
CIRUGIA™ ENDOVASCULARZ18  ISALA
NEUROLOGICA . :
CIRUGIA.ONGOLOGICA PEDRTRICA. P27 [BALA
CIRUGIA DE LA MAND 231 I1SALA
S CIRUGIA DE MAMA Y TUMORESZ35 — GALA
8 TEJIDOS BLANDOS
2 CIRUGIA DERMATOLGGICA 233 ISALA
8 | CIRUGIADETORAX 234 [SALA
g CIRUGIA GASTROINTESTINAL 235 ISALA
% CIRUGIA PLASTICA'ONCOLOGICA P37 [GALA
[72)




SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Gobemacién de ESTUDIO DEL SECTOR
Cundmam_gr;ga CONTRATACION DIRECTA

NEUROCIRUGIA 245 LA
HOSPITALIZACION128  [CAMA, 5 152 7.252 7.558
ADULTOS
HOSPITALIZACION}i30  [CAMA
PEDIATRICA l2.864 3,118 3.192
HOSPITALIZACIONH31  [CAMA
EN SALUD
MENTAL
HOSPITALIZACION[13Z  [CAMA
PARCIAL

SERVICIO  DE| HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION] PACIENTE
CRONICO  con[i®®  [CAMA
VENTILADOR
HOSPRALIZACION
"PACIENTE
GRONICO SIN134  [CAMA
VENTILADOR :
HOSPITALIZAGIO
N.EN CONSUMO :
DE SUSTANCIAS[I35 fcamA
PSICOACTIVAS
EUIDADD
NTERMEDIO
NEONATAL
CUIDADD
NTERMEDIO
PEDIATRICO
CUIDADD
lg\iTERMEDIO
DULTOS

FU'DADO 108 lcamA

105 lcAMA
SERVICIOS  DE
CUIDADOS
BASICOS,
INTERMEDIOS
LE INTENSVOS

106  LCAMA

107 [CAMA

NTENSIVD
NEONATAL
EU!DA'DO

NTENSIVO
EDIATRICO
CUIDADO
NTENSIVO 110 [CAMA
ADULTOS

CUIDADO BASICO
INEONATAL

CUIDADC

BASICO DEL
CONSUMO DE {38 [cAMA
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

1200 1CAMA

INTERNACION

Como se evidencia en ef cuadro anterior se establece la produccién de los titimos tres anos, de
aquellas actividades que no se reportan en 2193, la cual permite identificar un incremento en la
productividad de fa institucion.

RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE CALIDAD Y EFICIENCIA TECNICA DE LOS
SERVICIOS

Tabia 12. Resultados Indicadores de Calidad.

% pacientes atendidos por
urgencias remitidos

Razén Pacientes remitidas para
alencion de parto por partos {1,258 0,554 2,122 1,698 1,488
alendidos

Proporcien  de reingreso  de
pacientes al servicio de urgencias .

en menos de 72 horas (Resolucion 1.076 1.672 1,993 1.62 1424
258 de 2016}

Proporcién  de  reingreso de
pacientes al servicio de urgencias
en menos de 72 horas {Indicader |0,011 0017 0,02 0,016 0,014
25, anexo 2 Resolucién 408 de
2018)

4,045 7,234 6,035 5,243 4,505
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Gobernacion de ESTUDIO DEL SECTOR
Qun.dmamarca CONTRATACION DIRECTA

Tiempo promedio de espera para fa
asignacion de cita de medicina 1.285
generat (Indicador 28, anexo 2 ’
Resolucién 408 de 201 8)

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita da odontologta {1,69 1,202 2,628 2,178 2,022
generaj

Tiempo promedio de espera para la
asignacién de cita de medicing
interna (Indicador 20, anexo 2
Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de-espera para la
asignacion de cita de pediatria
{Indicadar 18, anexs 2 Resolucion 5,605 2,862 2 975 5,164 3,755
408 de 2018}

Tiempo promedio de espera parala
asignacion de cita de ginecalogia 7,337 4,375 3817 8.638 3419

1,885 2,011 2,83 2,509

5,207 3,723 2,878 3,765 5,360

Tiempo promedio de espera parala
asignacion de cita de obstetricia
{Indicador 19, anexo 2 Resolucién 7,054 4.2 3,401 5 265 3,083
408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de cirugia general

4.535 4,257 4,34 6,651 3,78

Tiempo promedio de espera para ia
atencion del paciente clasificado
como Triage 2 en el servicio de 118,579
urgencizs

Proporcion de satisfaccion global de
los Usuarios en 1a IPS 0,732 0,92 0,934 0,925 0,914

15,885 11,145 18,97 27,21

Se toma como base el reporte de los afios 2019-2023 registrado en el Sistema de Informacion
Hospitalaria SIHO para los indicadores de experiencia en la atencion se observa que ia
oportunidad en Medicina General estd en 2,509 dias lo que significa que se encuentra dentro
del estandar permitido, la oportunidad de Odontologia esta a 2,02 dias y satisfaccion del
usuario un promedio de 91%. Asi mismo la oportunidad en la atencién de medicing interna se
encuentra en 5,369 dias, pediatria con 3,755 dias, ginecologia en 3,419 dias, obstetricia en
3,083 dias, cirugia general en 3,78 dias y el tiempo de espera de triage Il urgencias 27,21
minutos.

DIAGNOSTICO CAPACIDAD INSTALADA INFRAESTRUCTURA

l.a E.S.E Hospital Salazar de Villeta actuaimente cuenta con la capacidad instalada relacionada
a continuacion;

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO 129 -
Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 Pl HOSPITALIZACION | CAMAS 33
SALAZARDE | ADULTOS
VILLETA
EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO 130 T
Cundinamarca VILLETA 2567500032 i1 HOSPITALIZACION | CAMAS 3
HOSPITAL PEDIATRICA
SALAZAR DE
VILLETA




SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

GObemaCién de ESTUDIO DEL SECTOR
Clmdmamarca CONTRATACION DIRECTA

EMPRESA
SOCIAL DEL .
' ESTADO 203 -CIRUGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 H HOSPITAL GENERAL
SALAZAR DE
VILLETA
EMPRESA SALA L
SOCIAL DEL
. ESTADO 204 -CIRUGIA]
Cundinamarca VILLETA 2587500032 M HOSPITAL GINECOLOGICA
SALAZAR DE
VILLETA
EMPRESA
SOCIAL DEL i
. ESTADD 207 -CIRUGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 |1 HOSPITAL ORTOPEDICA
SALAZAR DE
VILLETA
EMPRESA
SOCIAL DEL
. - ESTADO 208 -CIRUGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 it HOSPITAL OFTALMOLOGICA
SALAZAR DE
VILLETA
EMPRESA SALA 1
Eg%gb DEL | 509 _clruGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 |1 HOSPITAL OTORRINOLARING
SALAZARDE | OLOGIA
VILLETA
EMPRESA
SOCIAL DEL )
. ESTADO 215 -CIRUGIA
Cundinamarca VILLETA 2687500032 |1 HOSPITAL UROLOGICA i
SALAZAR DE
VILLETA
) EMPRESA CONSULTOR {1
Cundinamarca VILLETA 2587500032 11 SOCIAL DEL | 301 -ANESTESIA {05 COMPARTIDO
ESTADO ANESTESIA
HOSPITAL 304 -CIRUGIA
SALAZAR DE GENERAL 308
VILLETA - DERMATOLO
GiA
329 -
MEDICINA
INTERNA
1 _
COMPARTID O
301 -
EMPRESA ANESTESIA
304 -CIRUGIA
SOCIAL DEL
GENERAL 308
ESTADO 304 -CIRUGIA | CONSULTOR| = o MATOLO
Cundinamarca VILLETA 2587500032 | HOSPITAL - 108
GENERAL cla
SALAZAR DE 329 i
VILLETA MEDICINA
INTERNA
EMPRESA 1
SOCIAL DEL | COMPARTID
. ESTADD 308 - DERMATOLOGIA CONSULTORI | O ANESTESIA
Cundinamarca VILLETA 25875030032 1 HOSPITAL 0s v CIRUGIA
SALAZAR DE GENERAL
VILLETA
EMPRESA
SOCIAL DEL
) ESTADO
iCundinamarca VILLETA 2587500032 1 HOSPITAL 312 -ENFERMERIA CONSULTORI 1
SALAZAR DE 03
VILLETA
H
COMPARTID O
316 -
GASTROENT
EMPRESA EROLOGIA 340
— OTORRINOL
SQCIAL DEL _ :
ESTADO 316 - ARINGOLOGI A
Cundinamarca VILLETA 7587500032 N HOSPITAL ga\STROENTEROLO CONSULTORI gé?co:.oem -
SALAZAR DE oS 245
VILLETA )
PSIQUIATRIA




SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

GObemaCién de ESTUDIO DEL SECTOR
Cundinamarca; CONTRATACION DIRECTA

355.
UROLOGIA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 i EMPRESA 1320 <CONSULTORI 1
SOCIAL DEL GINECOBSTETRICIA 103 COMPARTID O
ESTADO 320
HOSPITAL GINECOBST
SALAZAR DE: ETRICIA 333
VILLETA - NUTRICION
Y DIETETICA
1
COMPARTID O
EMPRESA 325 MEDICINA
FAMILIAR 335
SOCIAL  DEL OFTALMOLO
i ESTADO 325 -MEDJCINACONSULTOR!
Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 HOSPITAL EAMILIAR oS ?3{?
\S,ﬁ‘ié‘f}gR DE OPTOMETRI A
EMPRESA
SOCIAL DEL
. ESTADO 328 -MEDICINACONSULTORI
Cundinamarca VILLETA 2587500032 i HOSPITAL GENERAL S 4
SALAZAR DE
VILLETA
1
COMPARTID O
301 -
EMPRESA ANESTESIA
304 -CIRUGHA
SOCIAL DEL b
) ESTADG ENERAL 308
Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 HOSPITAL 329 -MEDICINACONSULTOR| -GIEERMATOLO
35\-&?«:& DE INTERNA 0S 329 - MEDICINA
INTERNA
EMPRESA 1
SOCIAL DEL COMPARTID
ESTADO . o 320
. HOSPITAL 333 -NUTRICION YCONSULTOR! GINECOBST
Cundinamarea VILLETA 2587500032 1 SALAZAR DEDIETETICA os ETRICIA
VILLETA 333 -
NUTRICION Y
DIETETICA
EMPRESA
SOCIAL DEL |
. ESTADO 334 -ODONTOLOGIAAMBIENTE 1(5
Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 HOSPITAL GENERAL UNIDADES UNIDADES)
SALAZARDE
VILLETA
EMPRESA 1
SOCIAL DEL COMPARTID
i ESTADO
Cundinamarca VILLETA 2587500032 i Ho'gpl_mL 335 - OFTALMOLOGIA ICONSULTOR n?E?:)zr?z NA
SALAZAR DE oS FAMILIAR 335
VILLETA OFTALMOLO
GiA
337
CPTOMETRI A
1
COMPARTID &
325 MEDICINA
SO AL FAMILIAR 335
ESTADO OFTALMOLO
. HOSPITAL  337.0PTOMETRIA  [SONSULTOR! | GiA
Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 SALAZAR DE 08 337
VILLETA OPTOMETRI A
1
COMPARTID ©
325 MEDICINA
FAMILIAR 335
OFTALMOLO
EMPRESA GiA
ISOCIAL DEL 337
339 -ORTOPEDIA ;
) ESTADO CONSULTORI | OPTOMETRI A
Cundinamarca VILLETA 2587500032 it HOSPITAL Y/0 TRAUMATOLOGIA 05 339 A
SALAZAR DE; ORTOPEDIA
VILLETA YIO
TRAUMATOL
0GiA
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SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

ESTUDIO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA

ESTADO
HOSPITAL

VILLETA

SOCIAL DEL

SALAZAR ]=

340
OTORRINOLARING
oLOGIA

CONSULTORI

05

1
COMPARTID O
315 -
GASTROENT
EROLOGIA 340
~ OTORRINOL
ARINGOLOGI A
344 -
PSICOLOGIA
a5 -
PSIQUIATRIA
355 -
UROLOGIA

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

342 -PEDIATRIA

CONSULTORI
0s

1
COMPARTID O
OFTALMOLO
Gia Y
OPTOMETRI

A

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZARDE
VILLETA

344 -PSICOLOGIA

ICONSULTOR]
05

1

COMPARTID ¢
PEIQUIATRIA Y
OTORRINO

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

345 -PSIQUIATRIA

CONSULTORI
oS

1

COMPARTID O
PSICOLOGIA ¥
OTORRING

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

355 -UROLOGIA

CONSULTOR!
0S

1

COMPARTID ©
GASTRCENT
EROLOGIA

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

420 -VACUNACION

AMBIENTE

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

706 -LABORATORIO
CLINICO

AMBIENTE

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

712 -TOMA DE
MUESTRAS DE
LABORATORIO
CLINICO

ANMBIENTE

14
CUBICULOS)

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

714 _SERVICIO
FARMACEUTICO

AMBIENTE

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZARDE
VILLETA

728 -TERAPIA
OCUPACIONAL

AMBIENTE

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA

SOCIAL DEL

ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

729 ~TERAPIA,
RESPIRATORIA

AMBIENTE

1(1
CUBICULD)

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

739 -FISIOTERAPIA

AMBIENTE

12
CuBICULOS)
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ESTUDIO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

ICundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

744 -IMAGENES|
DIAGNOSTICAS 4
IONIZANTES

AMBIENTE

1 EQUIPO
RAYOS X
FlJo
1 EQUIPQ
TAC

] EQUIPO
MAMOGRAF| A

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZARDE
VILLETA

745 -IMAGENES)
DIAGNOSTICAS - NO
JONIZANTES

AMBIENTE

1 EQUIPQ
ECOGRAFI
A

Cundinamarca

VILLETA

2567500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

TODONTOLOGICA

748 ~RADIOLOGIA

AMBIENTE

Cundinamaica

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SQCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

749 -TOMA DE
MUESTRAS DE

GINECOLGGICAS

CUELLO UTERING YD

CONSULTOR

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

1101-ATENCION DEL
PARTCO

SALA

ICundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

1102-URGENCIAS

CONSULTORI
O TRIAGE

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SCCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

1102-URGENCIAS

ICONSULTORS
'}
VALORACION

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

1102-URGENCIAS

CAMILLAS
(PEDIATRICA
s

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZARDE
VILLETA

1102-URGENCIAS

CAMILLAS
(ADULTOS
MUJERES)

Cundinamarca

VILLETA

2687500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZARDE
VILLETA

1102-URGENCIAS

ICAMILLAS
ADULTOS
HOMBRES)

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

1102-URGENCIAS

REANIMACION

SALA DE!

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

1102-URGENCIAS

SALA
INMOVILIZACI
ON

DE|

Cundinamarca

VILLETA

2587500032

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE

1102-URGENCIAS

PROCEDIMIEN
TOS
IMENORES

SALA DE
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Gobernacion ¢ ESTUDIO DEL SECTOR
Cundmamarca CONTRATACION DIRECTA

VILLETA

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

13

Cundinamarca MILLETA 2587500032 1 SALA ERA CUBiCULOS)

1102-URGENCIAS

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL 1102-URGENCIAS SALA EDA
SALAZAR DE CUBICULOS)
VILLETA

Gundinamarca VILLETA 12587500032 |1 e

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZARDE
VILLETA

1103-TRANSPORTE

Cundinamarca VILLETA 2587500032 1 ASISTENCIAL BASICO AMBULANCIAS

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO 1104-TRANSPORTE
HOSPITAL  IASISTENCIAL AMBULANCIAS 2
SALAZAR DE {MEDICALIZADO
VILLETA

Cundinamarca VILLETA 2587500032 1

Como se puede visualizar la entidad no cuenta con posibilidades de ampliacion de servicios,
sus espacios son limitados y no permiten la posibilidad de incluir nuevos servicios definidos en
la tipologia de HOSP REGIONAL, principalmente lo relacionado con ampliacién de urgencias,
hospitalizacién, Cuidado Intermedio, servicios quirGrgicos y rehabilitacién, asi como servicios
especializados de consulta externa que puedan complementar la prestacion.

DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA ACTUAL DE LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA

La infraestructura de la E.8.E Hospital Salazar de Villeta es una infraestructura que ha sido
intervenida de manera fragmentada sin considerar la integralidad de sus servicios e
interdependencias, lo que ocasiona dificultades en sus redes eléctricas, hidraulicas, gases
medicinales, red contra incendios, aires acondicionados entre otros, lo que ocasiona falta de
una planimetria unificada y actualizada con la totalidad de cumplimiento de la norma por parte
de la institucion no solo a nivel arquitectonico sino de todas su ingenierias. El area hospitalaria
requiere intervencion tanto en adecuaciones dado que por el paso del tiempo se evidencia
deterioro en la infragstructura, asi como en ampliacién de su capacidad instalada que le permita
acceso a los usuarios en condiciones de calidad y oportunidad se evidencia atencién en sillas,
camillas y espacios en general no aptos para la prestacion por falta de capacidad instalada.

El area ambulatoria requiere intervencion tanto en adecuaciones dado que por el paso del
tiempo se evidencia deterioro en la infraestructura, como en ampliaciéon de su capacidad
instalada se pueden apreciar las salas de espera en sobre ocupacién, consultorios
insuficientes a nivel de consulta externa.

El area quirdrgica, partos y esterilizacién a pesar de que se ha intervenido la infraestructura a
través de mantenimiento hospitalario con el fin de dar la mayor calidad de la prestacion,
evidencia deterioro por el paso de los afios, es una construccién antigua que no cumple con
las condiciones de habilitacion debe ser construida en su totalidad.

SUFICIENCIA DE LA CAPACIDAD INSTALADA FiSICA DE LOS SERVICIOS

A continuacion, se establece un analisis de la suficiencia de capacidad instalada actual de los
servicios que presta La E.S.E Hospital Salazar de Villeta:

Tabla 14. Suficiencia de capacidad instalada fisica de los sewvicios E.8.E Hospital Salazar de Villeta.




ESTUDIO DEL SECTOR

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CONTRATACION DIRECTA

128  -HOSPITALIZACIO a3 5177 5954 INSUFICIENTE
ADULTOS
130 -HOSPITALIZACIONICAMAS 3 562 aa¢ 5685 INSUFICIENTE
PEDIATRICA )
203 -CIRUGIA GENERAL o
204 -CIRUGIA[SALA 1 1.440 380 26%. SUFIGIENTE
GINECOLOGICA
207 -CIRUGIA
ORTOFEDICA
208 -CIRUGIA .
OFTALMOLOGICA SALA 1 1.440 511 '35% SUFICIENTE
700 -CIRUGHA :
OTORRINOLARINGOLOGIA
215 -CIRUGIA UROLOGICA
301 -ANESTESIA CONSULTORIOS 1 COMPARTIDGI5.760 356 39% SUFICIENTE
CIRUGIA GENERALY
DERMATOLOGHA
304 -CIRUGIA GENERAL CONSULTORIOS 1 COMPARTIDO 832
ANESTESIA Y]
DERMATOLOGIA
308 -DERMATOLOGIA CONSULTORIOS 1 COMPARTIDO 666
ANESTESIA Y CIRUGIA]
GENERAL
312 -ENFERMERIA CONSULTORIOS 1 5.760 2 843 50% SUFICIENTE
316 - [CONSULTORIOS 1 COMPARTIDO|5.760 735 33% SUFICIENTE
GASTROENTEROLOGIA UROLOGIA
320 -GINECOBSTETRICIA ~ [CONSULTORIOS j 5760 1,985 E05% SUFICIENTE
1 "COMPARTIDO _
325 -MEDICINA FAMILIAR  {CONSULTORIOS NUTRICION Y 5,760 BG5S 107% INSUFICIENT
DIETETICA- E
ORTOPEDIA Y]
TRAUMATOLOGIA .
328 -MEDICINA GENERAL ~ |CONSULTORIOS 4 23.040 34.217 149% “INSUFICIENTE
326 -MEDICINA INTERNA  CONSULTORIOS 1 5,760 16 846 118% .- INSUFICIENTE
1 COMFARTIDO
333 -NUTRICION YICONSULTORIOS MEDIGINA FAMILIAR Y 1 460
DIETETICA QRTOREDIA Y
TRAUMATOLOGIA
335 -OFTALMOLOGIA ICONSULTORIDS 1 COMPARTIDO 15,760 877 118% ANSUFICIENTE
OPTOMETRIA Y
PEDIATRIA
337 -OPTOMETRIA ICONSULTORIOS ] COMPARTIDO 1049
OFTALMOLOGIA Y
PEDIATRIA
339 -ORTOPEDIA YO _ 1 COMPARTIDO
ITRAUMATOLOGIA CONSULTORIOS NUTRICION Y 3,786
DIETETICA- MEDICINA
FAMILIAR .
340 JCONSULTORIOS 1 COMPARTIDO 5760 976 58%" ~=ISUFICIENTE
OTORRINOLARINGOLOGIA PSICOLOGIA Y
PSIQUIATRIA
1 COMPARTIDO
342 -PEDIATRIA CONSULTORIOS OFTALMOLOGIA Y l4.848
OPTOMETRIA
144 -PSICOLOGIA CONSULTCRIOS 1 COMPARTIDO 1.860
PSIQLIATRIA Y
OTORRINO
345 -PSIQUHATRIA CONSULTORIOS 1 COMPARTIDO 495
PSICOLOGIA Y
OTORRING
1355 -UROLOGIA ICONSULTORIOS i COMPARTIDO 1,181
GASTROENTEROLOGIA
334 -ODONTOLOGIAAMBIENTE 1{5 UNIDADES) 34 560 33 090 B5% - INSUFICIENTE
GENERAL UNIDADES o
420 -VACUNACION AMBIENTE 1 13.824 10.736 78%.- - . - |SUFICIENTE
706 -LABORATORIO CLINICOAMBIENTE i 157 680 140,176 889% SUFICIENTE
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712 -TOMA DE MUESTRASAMBIENTE 1{d CUBICULOS} 157.680 140.178 85% ISUFICIENTE
DE LABORATORIO CLINICO
714 -SERVICICAMBIENTE i 175.200 146700 3445 SUFICIENTE
FARMACEUTICO
728 .TERAPIAAMBIENTE 1 5 760 P A% ISUFICIENTE
OCUPAGIONAL
729 TERAPIAAMBIENTE 1 (1 CUBICULD) 12.096 2 808 23% - SUFICIENTE
RESPIRATORIA R
735 -FISIOTERAPIA AMBIENTE 4 (2 CUBICULOS) 12.095 5,423 7535 .- SUFICIENTE
744 -IMAGENES 1 EQUIPD RAYOS X R
OIGNOSTICAS -AMBIENTE FluO 26,280 14,629 56% ¢ - LISUFICIENTE
ONIZANTES 1 EQUIPO TAG
4 EQUIPO
MAMOGRAFIA .
745 IMAGENES AMBIENTE 1 EQUIPC ECOGRAFIA [12.088 15.260 52% - - ISUFICIENTE
DIAGNOSTICAS - NO ’ :
'ONIZANTES
748 “RADIDLOGIA AMBIENTE 1 5.760 1,201 21% SUFICIENTE
ODONTOLOGICA
748 -TOMA DE MUESTRAS CONSULTORIO 1 3,840 5 304 G055 SUFICIENTE
DE CUELLO UTERING Y '
GINECOLOGICAS
T101-ATENCION DEL [SALA k] 355 15 1255 SUFICIENTE
PARTO
1102-URGENCIAS CONSULTORIO 2 52.560 105314 200% - “INSUFICIENTE
TRIAGE
1102-URGENCIAS CONSULTORIO 2 55.040 10 444 115%  {INSUFEICIENTE
VALORACGION :
1102-URGENCIAS CAMILLAS 3 2190 7.398 (338% JANSUFICIENTE
PEDIATRICAS)
1102-URGENCIAS CAMILLAS 6 4 380 10,729 [245% INSUFICIENTE
(ADULTOS
MUJERES) 3
7102-URGENCIAS CAMILLAS 3 2.190 5,534 [798% .. - JNSUFICIENTE
(ADULTOS . }
HOMBRES)
SALA [3]= S
1102-URGENCIAS PROCEDIMIENTOS | 1 8760 25 344 289%- -}INSUFICIENTE
MENORES '
1102-URGENCIAS ISALA ERA 1(3 CUBICULOS) 2.920 4150 14234 AINSUFICIENTE
1102-URGENCIAS ISALA EDA 1(3 GUBICULDS) 2,620 72.854 1323 .- INSUFICIENTE
1103-TRANSPORTE AMBULANCIAS 7 1.460 1,155 76%.. HSUFICIENTE
ASISTENCIAL BASICO
1104-TRANSPORTE AMBULANCIAS 7 1450 1502 1% ISUFICIENTE
ASISTENCIAL
MEDICALIZADO

Se puede establecer que con la infraestructura actual no logra satisfacer la demanda de
servicios en algunos grupos de servicios particularmente servicios de infernacioén, consulta
externa y atencién inmediata. Tampoco serian suficientes ni adecuados para la ampliacion de
nuevos servicios, Asi mismo se puede identificar que en la actualidad los servicios de consuita
externa se prestan en consultorios compartidos que han empezado a ser insuficientes para la
prestacion en algunos de ellos. Los servicios de medicina general se prestan de lunes a
sabado, mientras que las especialidades de lunes a viernes debido a la dificultad de garantizar
dichas especialidades. Los servicios con consultorios compartidos buscan garantizar mayor
eficiencia de los mismos, pero ya han empezado a incrementar el porcentaje de ocupacién por
aumento en |la poblacion consultante.

De conformidad con lo establecido en la resolucion 3100 de 2019, la infraestructura la E.S.E
Hospital Salazar de Villeta no se encuentra en condiciones adecuadas respecto a los servicios
prestados actualmente tiene varios incumplimientos para la certificacion en condiciones de
habilitacion de los servicios, asi mismo no le seria posible la ampliacion de nuevos servicios y
capacidad instalada de acuerdo con la creciente oferta de servicios.

Se puede concluir que La infraestructura actual de la E.8.E Hospital Salazar de Villeta no
permite ampliarse para dar cumplimiento a las condiciones de habilitacidon establecidas en la
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resolucion 3100 de 2019 para los servicios existentes y los nuevos servicios.

Y la ampliacion de servicios actuales y la implementacion de servicios existentes de
conformidad con la tipologia de Hospital Regional requieren de un estudio que soporte el
programa médico arquitectonico, dadas las necesidades de los servicios y el incremento de la
oferta.

MAGNITUD ACTUAL DEL PROBLEMA — INDICADORES DE REFERENCIA

L.a Secretaria de Salud de Cundinamarca realizo Programa Territorial de reorganizacion, redisefio
y modernizacion de la Red Departamental de Servicios de Salud de Cundinamarca, donde la
E.S.E Hospital Salazar de Villeta fue categorizado en la tipologia HOSPITAL REGIONAL, lo que
se convirtid en una oportunidad para el mejoramiento de la salud de la poblacion principalmente
de toda la regién, donde el prestador puede habilitar nuevos servicios soportado técnicamente en
un estudio de demanda y oferta, que le permita determinar {as necesidad de la pobiacion y en el
marco de los servicios establecidos segun la tipologia poder ampliar su oferta de servicios y
prestar una atencion integral a la poblacion.

El incremento en la clasificacién de riesgo obstétrico como alto y complicaciones de la mujer
durante el periodo gestacional como amenazas de parto pre termino, hipertensién gestacional,
hemorragias del tercer trimestre, mal formaciones congénitas del feto, entre otras. Son causas
de requerimiento de servicio de cuidado intensivo, intermedio neonatal, para actualmente
servicios no ofertados en la institucién por lo cual se inicia tramite de remision por este motivo,
siendo ubicados de acuerdo a su aseguramiento en instituciones prestadoras de salud fuera de
la red y la region.

Por lo expuesto anteriormente la entidad requiere modificaciones de la capacidad instalada en
los servicios de: Hospitalizacion adultos, hospitalizacion pediatrica, cirugia general, cirugia
ginecolégica, cirugia ortopédica, cirugia oftalmolégica, cirugia otorrinolaringologia, cirugia
urolégica, anestesia, cirugia general, dermatologia, enfermeria, gastroenterologia,
ginecobstetricia, medicina familiar, medicina general, medicina interna, nutricién y dietética,
oftalmologia, optometria, ortopedia y/o traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia,
psiquiatria, urologia, odontologia general, fisioterapia, atencion del parto y urgencias; Adicional a
estos servicios se requiere implementacion de: Cuidado intermedio neonatal, cuidado intermedio
pediatrico, cuidado intermedio aduitos, cuidado basico neonatal, cirugia vascular y angioldgica,
cirugia dermatologica « 302- cardiologia » 372 -cirugia vascular « 746 -gestion pre- transfusional,
todo esto con el fin de lograr satisfacer las necesidades de los usuarios de la Regidn de Salud
Noroccidente.

CAUSAS QUE GENERAN EL PROBLEMA

Causa Directa 1. Baja disponibilidad de infraestructura con el cumplimiento de requerimientos
para la atencion de los servicios de segundo nivel de complejidad en los lineamientos de servicios
articulados a la tipologia Hospital Regional.

» Causa Indirecta 1.1 Espacios con requerimiento de construccién, de conformidad con la
normatividad vigente.

« Causa Indirecta 1.2 Falta de espacios fisicos y servicios que cumplan con las
necesidades de los usuarios.

« Causa indirecta 1.3 Infraestructura obsoleta que no cumple con las condiciones minimas
de habilitacion y calidad.

EFECTOS QUE PUEDE GENERAR EL PROBLEMA
Efecto Directo 1: Incumplimiento de los estandares de infraestructura hospitalaria y espacio en

base al documento de redes del departamento de Cundinamarca para el Hospital cabeza de
Region Salud Noroccidente ESE Hospital Salazar de Villeta.
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» Efecto Indirecto 1.1: Imposibilidad de certificar la entidad en las condiciones minimas de
habilitacién debido al incumplimiento a la normatividad resolucién 3100 de 2019.

« Efecto Indirecto 1.2: Aumento de la insatisfaccion de la poblacién por demanda

insatisfecha en los servicios requeridos.

+ Efecto Indirecto 1.3:

Incumplimiento en la prestacién de los servicios de manera

adecuada y articulada a la reorganizacion de las redes de salud.

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PARTICIPANTES DEL PROYECTO

IDENTIFICACION DE PARTICIPANTES

proyecto.

_ Cooperante

“"Nacional Ministerio De " Su contribucién es adopta
: ; Salud \ : medidas
: Proteccion Social - sanitarias con &l objeto de .
' - (Gestidn Genera fortalecer la Red de
: " prestadores de servicios de
salud en el territorio

nacionai y mitigar el déficit :

~ de atencién en saiud.

Hosprtal

Salaz de \fllleta '

'responsable po;

Salud Beneficiario Fi

Hegion” de
Noroccidente

, " de la region de salud de
* manera eporiuna,

ANALISIS DE PARTICIPANTES

proyecto para su wablhda

Tecmcamente Ia aprcba

‘manera . adicidnal, apoya

e ctcs

i generacion de nomativa y

uso, de los recursosy la -

Brindar capacidad técnica, administrativa en la
lineamientos
técnicos para fa organizacion territorial de i red
pliblica de prestacian de servicios. Apsobar el !
Programa  Tenitoral de  Reorganizacién,
Redisefic Y Moderizacidn De La Red :
departamental De Senicios De Salud De |

Cundinamarca y e} cumplimiento del Sistema
! Obligatorio de Garantia de-1a Calidad en Saiud. |
. Acompafamiento a proyectos que superen los !
! 50000 SMMLV en fase proyecto especifico |
. {posterior a disefios). ;

 serviclos de Saiud dentro
: Aporte de informacion para el levantamiento de
¢ linea base para la formulacion del proyecio y

e Mejorar la capacidad p

de salud dentro de la region de salud y el

. etencién oporiuna de los pacientes, asl
, como
- implementar y asegurar la correcta

- prestacion en términos de calidad de la sede
. principaidelared
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De conformidad con la resolucion 400 el ministerio de salud y proteccidn social en gjercicio de
sus competencias, dentro de las cuales se encuentra la de impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con
recursos diferentes a los del Sistema General de Participaciones, por otra parte, el ministerio de
salud en su horizonte de ahondar y llegar a la Colombia rural, respondiendo a las medidas de
desigualdad en la zona rural del territorio nacional, en especial en el sector salud, expidio en [a
vigencia 2024 la resolucién 400, en la cual la Direccién de Prestacién de Servicios y Atencion
Primaria del Ministerio una vez analizados los proyectos que cuentan con requisitos para solicitar
concepto técnico de viabilidad, y teniendo en cuenta las acciones de asistencia técnica brindadas
a las entidades territoriales y a las Empresas Sociales del Estado, evidencid la necesidad de
establecer los requisitos para la formulacion de proyectos de inversién para el desarrolio de la
telesalud, estudios y disefios de infraestructura fisica y dotacion de Tecnologias de la informacion
y Comunicaciones, identificando que una de las causas que limitan a las Empresas Sociales del
Estado y a las Entidades Territoriales, es la implementacion de proyectos de infraestructura fisica
que posibiliten reducir las brechas de acceso a los servicios de salud, la cuales estan
directamente relacionadas con la baja capacidad técnica para la estructuracion de estudios y
disefios de infraestructura fisica, asi como la insuficiencia de recursos para su financiacion. Por
lo que se hace necesario ajustar, al tenor de las competencias asignadas a la Nacion, a los
departamentos y a los distritos, las reglas y los requisitos necesarios para la expedicion de
conceptos técnicos de pertinencia para la presentacion de dichos proyectos.

A partir de la formulacion de un proyecto disefiado por la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y cuyo
concepto técnico es emitido por la Secretaria de Salud Departamental para la correspondiente
presentacion y apoyo financiero en el desarrollo del proyecto, con el cual se busaca la
construccion y renovacion de la infraestruciura de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta y con ello
el aumento en la calidad en la prestacién de los servicios a todos los usuarios.

POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO

Poblacion afectada: 116.933
Fuente: DANE 2024

Departamento:
Cundinamarc_a -

| Zona urbanay rura

n

- Departamento:
- Cundinamarca
_Municipio:. -
~Quebradanegra’.
Centro poblado:

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
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' Resguardo: '

|- Zonaurbanay rural. -

_.WDepartaméhto.
] Cundinamarca

FT

Andna Zona rbanay rura
Departamento ERA '
Cundinamarca

Mummpxo-' i

Cé“tfo POblado- S

! Dé.psartamenm'
Cundmamaroa
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Reglon.-_ R
Andlna : L,
Departamento )
Cundmamarca 5

Mummplo. :
La Vega

-~ Centro pobladof

Dehéﬁéméﬁto:
; Cundinamarca

3 Depa:rtamento" o
: Cundlnamarca

Cundmamarca

Centro pobladO'

esguardo: -

Poblacién objetivo; 116.933
Fuente: DANE 2024-PLAN DE DESARROLLO CUNDINAMARCA

fuente de informacion utilizada)
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' Region:
 Andina ©
- Departamento:

- Cundinamarca
Munzmpxo e
Vileta - -

_ Centro poblado:

' Resguardo;

. Zona urbanayrural -

Etapa del ciclo de | Primera infancia 0 — Proyecciones DANE
- - 8.864
vida 5 afos 2024
Etapa dt:;l ciclo de Infancia 6 — 11 afios 9.926 Proyecciones DANE
vida 2024
Etapa del ciclo de | Adoiescencia 12- 18 Proyecciones DANE
. - 9.709
vida anos 2024
Etapa del ciclo de Juventud 19 — 26 Proyecciones DANE
. - 16.061
vida anos 2024
Etapa de.ai ciclo de Adultez 27 — 59 afios 45.041 Proyecciones DANE
— vida 2024
o Etapa del ciclo de | , . ~ . Proyecciones DANE
vida Vejez 60 afios y mas 27.132 2024
Etaria (Edad) 0a 14 afios 23.750 P"’yec";‘égzs DANE
Etaria (Edad) 152 19 afos 7.788 Pr°ye°c;‘(’)gis DANE
Etaria (Edad) 20 a 59 arios 58.263 P""Vec";g;zs DANE
Etaria (Edad) Mayor de 60 afios 27.132 P’°Ve°°;3225 DANE
Grupos étnicos Pueblos Indigenas
cy Comunidades
Grupos étnicos Afrocolombianas
Grupos étnicos Comupldades
Raizales
. Pueblos Rrom
Grupos étnicos
Grupos étnicos Poblacion Mestiza
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s Comunidades
Grupos étnicos
Negras
‘o Comunidades
Grupos étnicos
Palenqueras
. Masculino 59.473 Proyecciones DANE
Género 2024
. Femenino 57.460 Proyecciones DANE
Género 2024
s Personas en
Poblacién . .,
Vulnerable Reincorporacion
(Acuerdos de
Paz)
Personas en
Reintegracion
exintegrantes  de
Poblacion Grupos  Armados
Vuinerable Organizados y otros
en transito a [a vida
civil
Poblacidn Desplazados
Vulnerable
Poblacion Personas con
Vulnerable discapacidad
Poblacion Victimas de otros
Vulnerable hechos diferentes
al desplazamiento

IDENTIFICACION DE OBJETIVOS

L.a metodologia de arbo! de objetivos define que toda situacion negativa del arbol de problemas
se convierte en una situacién positiva en el arbol de objetivos a través del mejoramiento de la red
vial terciaria.

Por tanto, se debe definir el arbol de objetivos con el cual se analizaran las posibles alternativas
de solucion del problema central para seleccionar la mejor opcion y con base en esta definir [a
finalidad del proyecto, el objetivo central, objetivos especificos, los componentes o productos y
las actividades que se gjecutaran en el marco del proyecto.

ARBOL DE OBJETOS
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Construir espacios fisicos
de la E.S.E. Hospital
Salazar de Villeta para el
cumplimiento de la

Garantizar los espacios y
servicios necesarios para el
cumplimiento de |a
demanda creciante de los

Gestionarlos recursos
necesarios para realizar {as
obras de construccién de la

ESE Hospital Salazar de

normatividad vigente, usuarios. Vilieta.
resolucién 3100 de
2019.demanda creciente de
los usuarios,
Fin 1.1, Fin 1.2,

Fin 1.3.

Fortalecer|a capacidad instalada de infraestructura de la institucién para responder afa
demanda insatisfecha de los usuarios de la regién Noroccidente, cumpliendo las
condiciones de habilitacion establecidas en la resclucion 3100 de 2019 y en la tipologla de

la red Departamental PCZ,

Fin 1:

Medio 1:

Realizar la construceion y renovacion de la infraestructura de fa E.S.E Hospital
Salazar de:Villeta en cumplimiento de las condiciones de habllitacién establecidas
an la resolucidn 3100 de 2019 y enla tipologia de la red Departamental PC2,
garantizando Ja humanizacidn y accesibilidad ala prestacion de servicios de salud.

Medio 1.1: Medio 1.2:

Disponer de dreas acordes
para la prestacion de
servicios.

Contar.con las condiciones
de habilitacién establecidas.

IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

La ESE ha realizado el analisis de las posibles modalidades las cuales ejecutard el proyecto por
lo cual se describe a continuacion:

CONTRATO DE LLLAVE EN MANO:

Un proyecto llave en mano, en otras palabras, es aquel en el que el contratante recibe listo para
su uso o funcionamiento, una obra encargando todo lo necesario al contratista para evitar
desembolscs adicionales.

Este tipo de contratos puede ser aplicable a inversiones de distinta envergadura, desde una
vivienda hasta un proyecto de infraestructura.

Lo que se busca con este tipo de proyecto es simplificar la contratacién, de manera que la ESE
Hospital Salazar de Villeta, solo coordina con un contratista y no con distintos profesionales (como
ingenieros o arquitectos). Ademas, ESE ahorraria el esfuerzo y tiempo que implicaria realizar los
tramites, para conseguir la licencia de la construccion ante las autoridades correspondientes,
contratar disefios, y contratar la construccion de la infraestructura.

De otrora se ha analizado desde las aristas o componentes técnico, juridico, financiero que la
ejecucion se realizara a fravés de un proceso de contratacién que nos lleve a la adjudicacion de
un contrato Have en mano atendiendo a:
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La operacion del nuevo Hospital, por parte del estadc esta dada en la medida que el estado seria
el propio garante de la prestacion de los servicios de salud, pues al ser adscrito al Departamento
de Cundinamarca, podria ser objeto de apalancamientos financieros en pro de garantizar la
adecuada prestacion de los servicios de salud para la poblacién cundinamarquesa que lo
requiera. Siendo este administrado por un particular no se podria realizar esta clase de apoyo
financiero.

De igual forma como se ha indicado los costos de los servicios de salud seran mas onerosos
habida cuenta que el particular administrador debe procurar el retorno de su capital invertido, se
realice de manera celera y expedita.

En este orden de ideas, se procede a revisar y analizar dentro de la presente Justificacion del
proyecto denominado CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DEL GRUPO DE ATENCION
INMEDIATA, INTERNACION, QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA Y APOYQ DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA EN LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA,
CUNDINAMARCA doctrina y ia naturaleza del contrate de llave en mano este implica:

- Doctrinariamente

Rodrigo Garcia, define a estos contratos como aquel “en virtud del cual el contratista (en
ocasiones, vendedor) se obliga frente al cliente, (en su caso, comprador) a entregar una obra
completa, probada vy lista para ser usada”. Se ha de observar que no existe nada especifico en
esta definicion que distinga al contrato llave en mano de los contratos de construccion
tradicionales. Lo que caracteriza realmente a un contrato llave en mano, en palabras de Aurora
Hernandez Rodriguez en su obra “Los contratos internacionales de construccion llave en mano”
es la asuncién de responsabilidad global del contratista por ia realizacion completa del proyecto”
(GARCIA, 2004:40).

Barriere lo define como aquel en que “el contratista se obliga frente al cliente o contratante, a
cambio de un precio, generalmente alzado, a concebir, construir y poner en funcionamiento una
obra determinada que él mismo previamente ha proyectado. En este tipo de contrato ¢l énfasis
ha de ponerse en la responsabilidad giobal que asume el contratista frente. al cliente” (BARRIERE,
2007:5).

- Naturaleza

En un Contrato Llave en Mano, en su naturaleza es un contrato de ingenieria se traduce como
«turnkey contract, también recibe otras denominaciones como «package contract», «design and
build» o «design constructor». El coniratista es responsable tanto del disefio como de la
construccién de la obra; es decir, realiza todos los trabajos necesarios para la puesta en marcha
de la obra por un precio acordado y en un tiempo determinado, con una responsabilidad global y
@s innominado, que se puede regular bajo el amparo del articulo 1602 del Cédigo Civil “el contrato
es ley para las partes”.

En consecuencia a ello el constructor tendra que llevar a cabo activamente en todas las etapas
del proyecto, La empresa contratada se encarga de definir y llevar a cabo el proyecto de obra y
los documentos tecnicos necesarios para la ejecuciéon de las obras, solicitar las licencias,
nacionales , departamentales y municipales, subcontratar las distintas unidades de obra, elegir
las soluciones constructivas que se planteen y los distintos materiales a emplear y, por supuesto,
de ejecutar las obras hasta su completa finalizacion.

No obstante, de lo anterior esto no excluye que ciertos aspectos del disefio ya estén definidos en
el contrato o que la preparacion del disefio constituye el objeto de un contrato separado, previo
al contrato llave en mano. En cualquier caso, aun cuando el contrato sea Unicamente para ia
construccién, el contratista tiene normalmente que elaborar un disefio detailado.

El componente tecnologico, toda la tecnologia necesaria para realizar el trabajo, se entiende que
estd incorporada en el disefio. Sin embargo, en ciertos casos, el contratista utiliza su propia
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tecnologia o la de otros en virtud de sus propios acuerdos contractuales con los titulares de los
derechos de propiedad intelectual de la misma y conforme a lo que solicita el cliente o su
ingeniero.

Los suministros, [a construccion y el montaje, también forman parie de las obligaciones del
Contratista. Incluso en la definicién mas restrictiva de un contrato llave en mano, el contratista es
duefio de ia construccidén de |a instalaciéon completa lista para ser operada. Sin embargo, es
habitual que el cliente exija al contratista, la contratacion de subcontratistas determinados.

- Las principales obligaciones del contratista son:

Obtener los permisos y licencias necesarios. Llevar a cabo el disefio y planos de la obra.
Llevar a cabo la realizacion de la obra llave en mano y subsanar todos los defectos que
puedan producirse de acuerdo con el contrato. Proporcionar al cliente los manuales
operativos y de mantenimiento de la obra. Obtener la viabilidad del Ministerio de Salud.

Los contratos llave en mano buscan regular con gran detalle todas las situaciones que
puedan surgir entre las partes. Las principales condiciones que deben regir este tipo de
contrato llave en mano son: de disefar, construir, poner en funcionamiento el proyecio,
el plazo de ejecucion, el precio y la forma de pago, las garantias de cumplimiento y la ley
que rige el contrato.

- Caracteristicas y beneficios.

A) La fusion, en una sola persona -el contratista- de la concepcion y ejecucién de la
obra.

B) La obligacion global asumida por el contratista frente a la ESE, de entregar una
obra completamente y en perfecto estado de funcionamiento

C) La invariabilidad del precio pactado y la responsabilidad giobal

D) Solo es necesaria la celebracion de un unico contrato.

Asi las cosas, la ley aplicable a los contratos llave en mano es normalmente la ley del
tribunal o procedimiento de arbitraje de la replblica de Colombia donde tiene lugar el
proyecto denominado reposicion de la infraestructura de la Empresa Social del Estado
Hospital Salazar de Villeta.

- Sobre el contrato llave en mano el Consejo de Estado ha indicado.

El Consejo de Estado ha identificado una serie de modalidades del contrato de obra,
todas caracterizadas por la forma en la cual se pacta la remuneracion que el contratista
recibird por ejecutar el proyecto, en especial, frente a la forma de pago de como se llegue
a estipular, se puede hablar entonces, de contratos, ‘llave en mano'.

Dicho de otra forma, es inherente al conirato de obra, modalidad “llave en mano”, el
pactarse fa remuneracion del contratista bajo el esquema de “suma global” o “alzada”, no
pudiendo ser de otra forma, dado que el proyecto se concibe como una universalidad, y
el contratista tiene responsabilidad global respecto de su ejecucién.

En este orden de ideas la jurisprudencia arbitral ha denominado como “contratos ltave en
mano completos”, el contratista asume las actividades de disefar, construir y poner en
funcionamiento el proyecto e, inclusive, puede hacerse cargo de la formacién del personal
que se encargara de la operacion del proyecto y de prestar asistercia técnica durante el
funcionamiento de este.
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Desde esta Optica, puede afirmarse que esta tipologia contractual parte de la existencia
de una necesidad enh cabeza de la entidad contratante de llevar a cabo un proyecto que,
por sus caracteristicas y especificaciones, no podria ejecutarse en forma plena con un
contrato de obra tradicional, dado el alcance limitado de estos a la realizacion de meras
actividades materiales, teniendo que complementarse su objeto con la inclusién de
disertos y prestacion de asistencia en la operacion.

De esto se colige que los proyectos ejecutados bajo la modalidad “ilave en mano” deben
ser vistos como un elemento universal, conformados por multiples piezas o partes que el
contratista debe ejecutar para la materializacion de su puesta en funcionamiento.

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO

Infraestructura construida requerida para la prestacion de servicios en éptimas condiciones de
conformidad con la normatividad vigente,

DESCRIPCION DE LA OFERTA
Numero de edificios en optimas condiciones para la prestacion de servicios.

PROYECCION DE LA OFERTA Y LA DEMANDA

2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028

bl wmlal sl ololol ol

RN QU SR I - [ BNES Ja

LOCALIZACION DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION

Dentro del proyecto de "CONSTRUCCION DE LOS SERVICIOS DEL GRUPO DE ATENCION
INMEDIATA, INTERNACION, QUIRURGICO, CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA EN LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA,
CUNDINAMARCA", se incluyen los documentos, el registro fotografico y demas anexos que
hacen parte integral del presente documento y estan definidos de conformidad con la lista de
chequeo para Proyectos de Infraestructura en la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Region: Andina

Departamento: Cundinamarca Municipio: Villeta

Centro poblado: Urbano Localizacion especifica: Sede ESE
COORDENADA: 5°00'46"N 74°28'23"0

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Presupuesto Resumen del proyecto



1.1 Hospitales de segund nivel de atencion construides y dotades
{Producty principal del proyecto}

Hedido a travia de: Numero de hospitales
Cantdad: 1.0600
Coeta: § 27.981.183.350.00

i T

5 S
1.1 Hospitales de segundo nivel do alencidn
{Producto frincipal ded proyecio)

Medido a travé s de: Nimero de haspilales
Cantidad: 1,0000
Cosfe: § 27.981.163.350,00
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112 ESTRUCTURA CONCRETD
Castor § 4.703.073.375.00
Etapa: Inversidn

Ruta Crilica: No

Costa: § 3.558.946.250.00
Etapa: Inversidn
Ruta Critica: No

Costa: 3 BE9.475.750,0G
Etspa: inversidn

Ruta Critica: No

1,18 INSTALACION AIRE ACONDICIONADO
Cosle:! § 948.515.000,00

Etapa: Inversidn
Ruta Critlea: Ne

143 INSTALACION RED CONTRAINCENDIO!

1.1.10 GASES {EDICINALES
Costo:r § 759,336.825.00
Efapa: inversion

Ruta Criticat No

1341 CABLEADO ESTRUGTURADD
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1.1 Hospltales de sequndo nivel da alencién construidos y dotados
{Producto pincipal dal prayecto)

1.1.12 SISTEMA DE SGNIDO
Coslo: § 221.321.106.60

Etzpe: inversion
Kedido a través ce: Nimem de hespilsies Ruta Critica: Na
Cantdad: 1.0000
Coutol §27.981.183.350.00

11,14 EQURPO AIRE ACONDIGIONADG
Costo: § 829.554.12500

Elapa; Invarsstn

Ruta Critica; No

1145 EQUIPG ELECTRICO .

11.18 ELEVADCRES
Casta; $ T11.269.250.00
Etapa: imeeraida

Ruta Crisica; Mo

1147 EQUIPO HORAGLICO
; it

1.1 Hospitates de segundo nlve! de alencién co dos ¥ dotados 1118 SISTEMA AGUAS RESIDUALES
(Producta pAncipal del proyecia] Cozlon § 159.042.250.00
Etgpa; inversion
Msdido s iravés do: Numare de hospitales Ruta Critlca: No
Cantiad: 1.000G
Costo: § 27.381,183.350,06

1119C1ST

Etaps: vy
'ili_um_cﬂﬂm No

11,20 INTERVEHTORIA
Costo: § 1.429.695.500,00
Efapa: Invversitn
Ruta Ceitiea: Mo

1.2 Esturdict de preinvarsibn

Hedido a travds de Nimero de estudios da prelnvaraién
Cantidad: 1,0000
Contat § 1.254 805.164.00
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ANALISIS DE RIESGOS DEL PROYECTO

Matriz de Andlisis de Riesgos

Errgras enlos diseflos de cbra  ProbabiMdad:  Fallag posteriores en Ja construccién Anles de iniciar 2} proyecto hacer ef

4, Probable proceso para aprobar de manera
delallada de los disefios y di ser

Impacto: 4. npsesatio hacet sus correcclones o

Mayor presentar altemativas de mejora @

Innovacion para la aprobacidn ante
el Minislerio anles de iniciarla
ejecucsdn de obras

" Sobre costos que; llmitan In ejecudﬁn y
relrasd ¢ sxdemblemen cucidn:
: de Ia obfa

., Administrativos Insuficiencia de personal er obra Probablilidad:  Retrasos en la efecucian del proyecto, Vakdauénvvenr‘s:acién permaneme
4, Probobie ejecucidn sin cumplimiento de las de los perfiles v as condiciones de
especificaciones lgcnicas. experiensia del personal en abra.
Impacto: 5. Verificacién de las dedicacionss deol

Catasieéfico petsanal en obra, Implementacisn
de un sistema de central a intervalos

conos,
Coﬂ!rol de catidad por. parte del

L obra eiecutada presenta baja
calfidad y. dafgtﬂus r!olabies locua

© Operationales ActividadiEniregable: Frobabliidad: Bemoras en 2 consecucidn de otres Exigir corlificados de calibracion de

GIMENTACION 3. Moderado equipos y maguingria. Retrasos en el [os equipos. Aclualizacidn de
ceenograma. Aumento en costos da pratocelos de calidad. Realizar

Riasgo: Daflo en equipes y. Impacto: 4, ejecucitn del proyecto, manlenimiento rutinario y preventive

maquinaria Mayor te los equipos y manuinaria,

4: - Afeclacin de salud o Integridad del,
- parsonalids Ia ¢lva o'de la ‘tomunidad

Imp!emen!aciﬁn de tn plan da!
1 al

 3:Actividad yio Entregable’

ESTUDIO DE LA DEMANDA

De acuerdo con ¢l clasificador de bienes y servicios — UNSPC, de la agencia Nacional de
contratacion pablica, Colombia compra eficiente; las empresas que pueden ofrecer los
bienes y servicios en estudio se pueden clasificar en los siguientes codigos, segmentos y
familia:

72121403 72- .éServ(i:cios e 12-Servicios de |14 Servicios de 03- Servicio de construccion de
Eg’ﬁcaﬁ'n;éiac?:ﬁé;”‘:cm; construccian de lconstruccion  de  edificios hospitales
Mantenimiento edificaciones no [publicos especializados

residenciales

ANALISIS DE LA DEMANDA
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El andlisis de la demanda es el proceso de caracterizacién de la necesidad de la entidad
realizando un andlisis del gasto histérico. Para ello, la herramienta de visualizacién para el
Analisis de la Demanda permite ver de manera grafica el gasto histérico de La Secretaria de
Salud del Departamento de Cundinamarca, qué bienes o servicios han contratado, a
quiénes, bajo qué modalidades y origen del proveedor, a partir de la informacién que reposa
en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica - SECOP 1.

Para el Estudio se establecieron las siguientes variables:

1. Seleccion fecha de Estudio: Se utilizara la informacion encontrada desde el afio 2019
al 2024. Lo anterior con el fin de tomar un rango de fechas dentro los Gltimos cinco
afios de contratacien en las plataformas consultadas.

Nombre de la entidad (agregado): Secretaria de Salud Departamento de Cundinamarca.
Plataforma: Se tomara como base la plataforma SECOP |i.

Categoria: Se incluyen los cédigos de familia identificados en el punto anterior.

Rango de Valor: El rango de valor de los contratos a los que se desea analizar o de
especial interés para

desarrollar este estudio es: 0 a Setenta mil millones

Modalidad de seleccion: Este filtro permite escoger entre cuatro modalidades de
seleccion: Competitiva, enajenacion, directa y especial. Dentro de las modalidades se
encuenira Competitiva y Especial, la cual se utilizard para esta modalidad de
contratacion con la siguiente descripcion de los Graficos:

oW

o

La Region salud noroccidente se encuentra ubicada en la provincia de Gualiva, localizada al
noroccidente de Cundinamarca; limitad al norte con la provincia de Rionegro, por el sur con las
provincias de Tequendama y magdalena centro, por el oriente con la provincia de Sabana
Occidente y por el occidente con la provincia de bajo magdalena. Tiene extension territorial de
1.110 km2. Su jurisdiccion comprende los municipios de La Pefia, L.a Vega, Nimaima, Nocaima,
Quebradanegra, San Francisco, Sasaima, Utica, Vergara y Villeta, esta constituida por 120.105
personas, las cuales representan el 3,27% de la Poblacion de Cundinamarca en el 2025, de
estos el 48,26% de la poblacion se encuentra ubicada en la cabecera municipal (57.971) y el
51,74% (62.134) en el area rural dispersa, distribuida en cada municipio de la siguiente manera:

REGION Cabecera |Centros Poblados y| POBLACION
ITEM SALUD MUNICIPIO | Municipal | Rural Disperso | 2025
1 NOROCCIDENTE | La Pefia 1.908 5.267 7.175
2 NOROCCIDENTE | La Vega 98.670 11.630 21.300
3 NOROCCIDENTE | Nimaima 1.298 3.083 4 302
4 NOROCCIDENTE | Nocaima 2.972 4 557 7.529
5 NOROCCIDENTE | Quebradanegra| 1,075 4.691 5.766
6 NOROCCIDENTE | San Francisco |6.553 6,929 13.482
7 NOROCCIDENTE } Sasaima 4.381 8.931 13.312
8 NOROCCIDENTE | Utica 3.273 1.929 5202
] NOROCCIDENTE | Vergara 2.213 6.091 8.304
10 NOROCCIDENTE | Villeta 24 627 9.016 33.643
57.971 62.134 120.105

FUENTE: ACTUALIZACION POST COVID-19. PROYECCIONES DE POBLACION
MUNICIPAL POR AREA.

Cundinamarca y muchas de sus provincias siguen esta tendencia y presentan un gran potencial
que debe ser utilizado de forma adecuada para fomentar un desarrollo sostenible en las
diferentes regiones del departamento.
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En este contexto, la regién noroccidente destaca como potencial para el aprovechamiento
sostenible de sus recursos naturales renovables e hidricos. Asi mismo, la provincia es
reconocida internacionalmente por sus grandes reservas forestales, hidricas y poseer
innumerables especies de fauna y flora Unicas en el mundo. En cuanto a las ESE que cubren
la regién, se encuentran cuatro (6) ESE que prestan servicio de salud a los diez (10) municipios
que conforman su area de influencia, con doce (13} sedes predominantemente urbanas.

Sodal  del  Estado s
Hospite! Selazar ¢ Villeta Villeta no
Puesto da Salud Bagaza) No St
Pussto ce Sald La Magdalena S
no
ESE HOSPITAL SALAZAR | Pussto de Salud Quechadanegra | QUedrada Negra st
VILLETA No
Puesto de Salud Tobia Sl no
Cerro de Saiud Utica Utica No 51
‘Centre de Salud La Pefia LaPefia No st
NCOROGCIDENTE Puesto de Salud de Nocaima Nocaima " sl
o
. Empresa  Social Dol Estado
Las ESE Hospital de La Vega Hospial de La Vega La Vega No Si
ESE. HOSPITAL HILARIO | ESE Hospital Hierio Lugo de) o . sl
LUGO DE SASAIMA Sasaima 5 No
ESE HOSPITAL SANTA| ESE. Hospial Senta Barbara de . - s)
BARBARADEVERGARA | Vergara & No
ESE CENTRO DE SALUD | ESE CentroDe Saiud San osé { . . s
SAN JOSEDENIMAIMA | de Niaima No
EMPRESA SOCIAL  DEL
ESTADO CENTRO  DE | Empresa Sodial cel Estado Centro A
SALUD SAN FRANCISCO | de Salud San Frandison de Sales. | St FTaNciseo st
DE SALES No
1 6 13 10 2 11

FUENTES: MSPS. REPS febrero 2025

El modelo de atencidn se ha construidoe alineado con el Plan Nacional de Desarrolio 2022- 2026
(PND 2022 — 2026), Colombia potencia mundial de [a en lo relacionado con:

“Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y
predictivo... hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud v el
cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema de Salud... garantizar
la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, a través de la coordinacion de
acciones sectoriales e intersectoriales...conformar redes integrales e integradas territoriales de
salud...para lograr una mayor gobernanza del sistema de salud se propone un esquema
multinivel de participacién nacional y territorial fortaleciendo la rectoria® (Departamento
Nacional de Planeacion, 2023).

El modeio de atencidn en salud es un instrumento de politica publica, enmarcado en el Plan
de Desarrollo de Cundinamarca 2024 — 2028 (PDC 2024 — 2028), Gobernando: Mas que un
plan, acorde con el eje estratégico del Plan de Desarrollo Departamental, Gobernando para el
desarrollo, que establece "el empoderamiento comunitario, reconociendo la necesidad de
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planificar el territorio con base a necesidades, caracteristicas y virtudes compartidas...refleja
un compromiso sélido de mantener un vinculo estrecho y significativo con fa ciudadania”
(Asamblea Departamental de Cundinamarca, 2024), por lo tanto, se construyo escuchando las
voces de los ciudadanos y de los actores institucionales en [as 14 regiones de salud del
departamento, asi como mediante encuestas virtuales y reuniones con las Direcciones de la
Secretaria Departamental de Salud.

SE DENOMINAN ENTIDADES ESTATALES:

Segun el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se entienden por entidades estatales todas aquellas
organizaciones que, por su naturaleza juridica, funcidén publica y participacion estatal
mayoritaria, estan habilitadas para celebrar contratos en nombre del Estado. Entre ellas se
encuentran la Nacion, los departamentos, municipios, empresas industriales y comerciales del
Estado, sociedades de economia mixta con participacion estatal mayoritaria, universidades
publicas, ministerios y demas organismos del orden nacional y territorial.

Los coniratos o convenios interadministrativos, tal como lo contempla el Decreto 1082 de 2015,
constituyen acuerdos entre entidades estatales cuyo fin es el cumplimiento de sus funciones
misionales dentro del marco de los fines del Estado. Su fundamento es de caracter organico,
ya que deben celebrarse exclusivamente entre personas juridicas de derecho puiblico.

De acuerdo con el Concepto C-139 de 2024 de la Agencia Nacional de Contratacion Publica,
la celebracion de convenios interadministrativos no esta limitada a entidades regidas
exclusivamente por el régimen de la Ley 80 de 1993. También pueden participar entidades de
régimen especial, siempre que exista una relacién directa entre el objeto del contrato y las
funciones de la entidad ejecutora.

La Ley 1150 de 2007, en su articulo 2, numeral 4, literal ¢), permite que los convenios
interadministrativos se celebren bajo la modalidad de contratacion directa, siempre gque ias
obligaciones pactadas tengan relacidn directa con el objeto misional de la entidad ejecutora.
Se exceptian los contratos de obra, suministro y otros sefialados, los cuales requieren
convocatoria pablica si los ejecutores son entidades determinadas por la ley.

El Consejo de Estado, mediante sentencia del 23 de junio de 2010, ha identificado las
caracteristicas de estos convenios como: (i) contratos patrimoniales validos, (i) regidos por la
autonomia de la voluntad, (iii) nominados pero atipicos en su regulacion, (iv) sujetos a la Ley
80 y al Cédigo Civil y Comercial, (v} vinculantes y exigibles juridicamente, (vi) orientados a una
finalidad comun entre las partes.

Ahora bien, teniendo en cuenta el primer problema juridico, debe sefialarse, en relacion con
la modalidad de seleccion aplicable a la celebracion de contratos interadministrativos que, la
Ley 1150 de 2007 establece gue las Entidades Estatales pueden suscribirlos de manera
directa,

siempre que las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion con el objeto de la
entidad ejecutora. Sin embargo, esa misma Ley establece excepciones concretas a esta
facultad, aplicable a los supuestos en que ciertas tipologias contractuales sean ejecutadas
por alguna de las Entidades Estatales enlistadas en dicha restriccion. De esta manera, el
articulo 2, numeral 4, literal c), de la mencionada ley ~modificado por el articulo 92 de la Ley
1474 de 201 1- establecié lo siguiente:

‘c) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo
tengan

relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus
reglamentos.
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Se exceptian los contratos de obra, suministro, prestacion de servicios de
evaluacion de conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos,
encargos fiduciarios y fiducia plblica cuando las instituciones de educacion
superior publicas ¢ las Sociedades de Economia Mixta con participacion
mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin anime de lucro
conformadas por la asociacidn de entidades publicas, o las federaciones de
entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos contratos podran ser
gjecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion
publica ¢ contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los
numerales 1y 2 del presente articulo”.

Segln el inciso primero del literal trascrito, la suscripcion de contratos y convenios
interadministrativos de forma directa, conforme a dicha causal, esta sujeta a que las
obligaciones del negocio juridico tengan relacién directa con el objeto de la entidad
ejecutora, establecido en la ley o en sus reglamentos. La condicion impuesta por el
legislador para la suscripcién de estos contratos se establece a efectos de constatar que
el ejecutante cuente con la capacidad juridica para contraer las obligaciones establecidas
en el contrato.

VENTAJAS QUE REPRESENTA PARA LA ENTIDAD ESTATAL LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO.

Las ventajas que representa para la entidad adelantar el presente proceso, radican en los
siguientes aspectos:

1. El apoyo prestado por el CONTRATISTA al Sector Plblico resulta desde una éptica
social y economica una cooperacion optima y rentable respectivamente, ya que dicha
alianza permite al Estado preservar su hegemonia en lo que, a funcion de
financiacién, regulacién, control y en parte, produccion y distribucion se refiere.

2. Optimizacion de los recursos: El CONTRATISTA, en virtud de su experticia y
experiencia en el desarrollo de este tipo de actividades, reduce considerablemente la
posibilidad en la ocurrencia de circunstancias que impidan o dificulten el debido
desarrollo de los objetivos contractuales y los fines incorporados en el Plan de
desarrollo.

3. Flexibilidad y agilidad contractual: La modalidad de contratacion directa permite
reducir los tiempos administrativos sin afectar la transparencia ni el cumplimiento
legal, ajustandose al principio de economia del Estatuto General de Contratacion.

FUNDAMENTOS QUE JUSTIFICAN LA MODALIDAD DE SELECCION,

El articulo 113 de la Constitucion Politica de Colombia establece que “(...) Los
diferentes organos del Estado tienen funciones separadas, pero colaboran
armoénicamente para la realizacion de sus fines".

Por su parte el articulo 209, sefala "La funcién administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de
los fines del Estado. La administracion pablica, en todos sus érdenes, tendrd un
control interno que se ejercera en los términos que sefiale la Ley".



SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Gobernacion de ESTUDIO DEL SECTOR
Cundinamarca CONTRATACION DIREGTA

En el mismo sentido, el literal ¢) del numeral 4° del articulo 2° de la ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 95 de la Ley 1474 de 2011, establece ia procedencia de la
contratacion directa bajo la figura de contratos interadministrativos, (...} siempre que
las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacion directa con el objeto de la
entidad ejecutora sefalado en la ley o en sus reglamentos (...)

De acuerdo con o dispuesto en Ia Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 en su articulo
2 numeral 4 literal ¢), y en concordancia con el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.2.1.2.1.44, el cual sefiala, “Convenios o contratos interadministrativos, La
modalidad de seleccidn para la contratacién entre Entidades Estatales es la
contratacion directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto”.

Que, es asi como se dan los presupuestos esgrimidos en el arficulo 2.2.1.2.1.4.4.
“Convenios o Contratos Interadministrativos” del Decreto Reglamentario 1082 de
2015 para hacer uso de la causal de contratacion directa, amparados en principios
tales como el de economia, eficacia, objetividad y transparencia, por lo cual estan
dadas las condiciones establecidas de manera taxativa para gue se proceda a
celebrar un Contrato Interadministrativo.”

DATOS ESTADISTICOS TIPO DE CONTRATACION EN LA ENTIDAD

GASTO ANUAL

La siguiente imagen muestra el comportamiento del gasto histérico de La Secretaria de Salud
del Departamento de Cundinamarca en las diferentes modalidades de contratacion con
entidades publicas y/o mixtas, para el periodo afio 2024.

CONTRATACION 2024
MODALIDAD CONTRATOS | VALOR
Licitacion Publica 0 $ -
Concurso de Méritos 1 7%;3 628.218
Entidad sin animo de lucro 1 3$93 466.600

Subasta inversa 2 3$725 769676
Seleccion Acuerdo marco de SR
Abreviada pfec?os-’tiend? 2 }

i 3.374.016.660

r 4 r $

Minima Cuantia 8 332 120.484

Contratos de

prestacidn de $

servicios 1054 '

.. | profesionales y de 26.950.711.661

Conftratacion "
Directa apoyo a la gestién,

Contrato de

prestacion de 18 $

servicios con 0.324.797.635

persong juridica




SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
ESTUDIO DEL SECTOR

Gobernacmn de

CONTRATACION DIRECTA

. $
Contratos atipicos | 2 916.499.291
Convenios de 5 3
asociacion 697.722.000
Convenio marco de y $ )
cooperacion
Contratos de 4 $
compraventa 980.582.643
Contratos ylo $
convenios | 438 211.251.476.717
interadministrativos
3
TOTALES 1533 058.751,791.585

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS
SEGUN UNSPSC:

En los comportamientos historicos de la Secretaria de Salud del Departamento de
Cundinamarca evidencia la actividad de participacion contractual realizada en relacién al
objeto que se pretende adelantar.

1. Histérico de contrataciones Previas de objeto similar a contratar Andlisis de informacion de
compras en SECOPI|

HISTORICO DE COMPRAS O ADQUISICIONES OTRAS ENTIDADES

MODALIDA
b gE
SELECCI No.
ENTIDAD N DEL TIPO CONTRATO CBJETO VALOR EONTRATIST
CONTRATI
5
TA
AUNAR ESFUERZOS ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA Y LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD EMPRESA
DE CUCUNUBA, PARA LA SOCIAL DEL
“ADECUACION DE LA E.S.E. ESTADO
Contratacion Convenio CENTRO QE SALUD DE CENTRO DE
DEPARTAMENTO Diracta interadminis | $S-CDCVI- CUCUNUBA”", CON EL FIN |$484.896.074 | SALUD
CUNDINAMARCA t rativo 1471-2024 DE CONTRIBUIR EN EL CUCUNUBA
SECRETARIA DE] FORTALECIMIENTO,
SALUD MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL

SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD
EN EL CONTEXTO BE
REDES DE SERVICIOS DE
SALUD Y MODELO DE
GESTION EN  SALUD,
IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS

SERVICIOS A LA
POBLACION

CUNDINAMARQUESA Y EN
su EQUILIBRIC

FINANCIERD.",




SECRETAR[A-DE SALUD DE CUND!NAMARCA

ESTUDIO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA
SECRETARIA
SALUD

Contratacion

DE Directa

Convenio
Interadminist
rativo

§$8-CDGVI-
1476-2024

AUNAR ESFUERZCS ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA Y LA
EMPRESA  SOGIAL  DEL
ESTADC HOSPITAL EL
SALVADOR DE UBATE PARA
LA ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA ,
MEDIANTE LA INSTALACION
DE LOS TANQUES
VERTICALES INCLUIDO EL
SISTEMA DE BOMBEQ EN LA
ESE HOSPITAL EL SALVADOR
DE VILLA DE SAN DIEGO DE
UBATE CUNDINAMARCA GON
EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL
FORTALECIMIENTO
MEJORAMIENTO
CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN
EL CONTEXTO DE REDES DE
SERVICIOS DE SALUD Y
MODELO DE GESTION EN
SALUD IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS
A LA POBLACION
CUNDINAMARQUESA Y EN SU
EQUILIBRIO FINANCIERO

Y

$ 335.947.119

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL

EL
SALVADOR
DE UBATE

DEPARTAMENTCO
CUNDINAMA..,,
SECRETARIA
SALUD

RCA

Contratacién
Directa

DE

Convenioc
fnteradminist
rativo

S-CDCVI-1470-
2024

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EA
SECRETARIA. DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PARA LA ADECUACION DE LA
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DH
VILLETA, CUNDINAMARCA, CON
EL FIN DE CONTRIBUIR EN EL
FORTALECIMIENTO,
MEJORAMIENTO Y1
CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD EN EL CONTEXTO
DE REDES DE SERVICIOS DE
SALUD Y MODELO DE GESTION
EN SALUD, IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A
LA POBLACION
CUNDINAMARQUESA Y EN Su
EQUILIBRIO FINANCIERO

$574.246.933

EMPRESA
SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA
SECRETARIA
SALUD

Contratacién
DEDirecta

Convenio
Inieradminist
rativo

§S-COCVI-
1474-2624

UNAR ESFUERZOS ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD DH
CUNDINAMARCA Y LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA, PARA LA
ADECUACION DEL SERVICIO DE
URGENCIAS GINECOLOGIAS Y]
ADULTOS DE LA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FACATATIVA
CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN
EL FORTALECIMIENTO
MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD EN EL GCONTEXTO
DE REDES DE SERVICIOS DE
SALUD Y MODELO DE GESTION
EN SALUD, IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A
LA POBLACION CUNDINAMRCA

$
1.257.325.196

EMPRES
A SOCIAL
DEL
ESTADO
HOSPITA
L SAN
RAFAEL
DE
FACATA
TiVA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA
SECRETARIA
SALUD

Contratacio

DE n Directa

Convenio
interadministr
ativo

S$5-CDCWI-
1475-2024

AUNAR ESFUERZOS
ENTRE LA SECRETARIA
DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA
E:S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON, PARA LA
"ADECUACION DE LA
CUBIERTA Y SALA DE
ESPERA DE CONSULTA
EXTERNA DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE NEMOCON,
CUNDINAMARCA®, CON
EL FIN DE CONTRIBUIR
EN EL

$645.287.770

EMPRESA
SQCIAL
DEL
ESTADO
HOSPITAL
SAN
VICENTE
DE PAUL
DE
NEMOCON




SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
ESTUDIO DEL SECTOR

CONTRATACION DIRECTA

FORTALECIMIENTO,
MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPONENTES DEL
SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN EL
CONTEXTO DE REDES DE
SERVICIOS DE SALUD ¥
MODELQD DE GESTION EN
SALUD, IMPACTANDO EN
LA CALIDAD

AUNAR ESFUERZOS ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUD
DE CUNDINAMARCA Y LA ESE
CENTRO DE SALUD DE

FOSCA., . PARA LA
ADECUACION DE LA
DEPARTAMENTO . INFRAESTRUCTURA DEL
CUNDINAMARCA  IContratacién ff‘?:r"afj’:;"mist S-CDCVI- PUESTO DE SALUD DE CENTRO  DE
SECRETARIA DEDirecta ot 452-2024 SANAME  ADSCRITO AL |3 167.100.000 ISALUD DE
SALUD CENTRO DE SALUD DE  [FOSCAESE

FOSCA ESE CUNDINAMARCA
CON EL FIN DE CONTRIBUIR
EN EL FORTALECIMIENTO
MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE  LOS
COMPONENTES DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN
EL CONTEXTO DE REDES
SERVICIOS Y MODELO DE
GESTION EN SALUD
IMPACTANDO EN LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS A LA
POBLACION
CUNDINAMARQUESA

AUNAR ESFUERZOS ENTRE [A
SECRETARIA DE SAlLUD DE
CUNDINAMARCA Y LA ESH
HOSPITAL SAN ANTONIO DH
ANOLAIMA PARA LA
ADECUACION DEL SERVICIO DE
RGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL

DEPARTAMENTO Convenio S8-CDCVI |SAN ANTONIO DE ANOLAIMA ESE
CUNDINAMARCA Contratacié | = "o - 1478-2024iCON EL FIN DE CONTRIBUIR ENs 607 454,611 | HOSPITAL
- ISECRETARIA DE n Directa trative r\Eﬁ’[-EJOF{AMEENEI'OORTALECIM]ENTEJ{ ST SAN
Ly '
SALUD CUMPLIMIENTO DE LOS ﬁﬁgﬂ’,ﬁ;\%

COMPONENTES DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DH
LA CALIDAD EN EL CONTEXTO
DE REDES DE SERVICIOS DE
SALUD Y MODELO DE GESTION
EN SALUD IMPACTANDO EN LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS A
LA POBLACION
CUNDINAMARQUESA Y EN SU
EQUILIB

ANALISIS DE RIESGOS PREVISIBLES.

De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, la entidad estatal
debe evaluar el riesgo que el proceso de contratacién representa para el cumplimiento de
sus metas y objetivos,

El riesgo contractual en general es entendido como todas aquellas circunstancias gue
pueden presentarse durante el desarrollo o ejecucion de un contrato y que pueden alterar ef
equilibrio financiero del mismo y ha tenido una regulacion desde cinco opticas, asociadas
con el proceso de gestién que se requiere en cada caso.

De acuerdo con la metodologia de Colombia Compra Eficiente, en concordancia con el
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