
 

ANALISIS DEL SECTOR Y ESTUDIO DE MERCADO 

 

 

 

 

 
OBJETO: 

 
 

 
 

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y 
TERAPÉUTICOS EN DIFERENTES ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS  
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 PARA LOS AFILIADOS Y 
BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DEL BATALLON DE ARTILLERIA NUEVA GRANADA 
EN BARRANCABERMEJA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES QUE 
INCLUYE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 
SERVICIO DE LABORATORIO CLÍNICO E IMÁGENES DIAGNÓSTICAS PARA LOS SERVICIOS Y/O 
PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERAN DE ESTOS, por un valor de CIENTO CINCUENTA MILLONES 
DE PESOS M/CTE ($150.000.000). 
 

 
 
 
 
 
 

LUGAR: 
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA. 

SANTANDER – BUCARAMANGA, 29 DE MAYO DE 2018 
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1. ANTECEDENTES. 

1.1. ADQUISICIONES PREVIAS DE LA ENTIDAD ESTATAL 

OFERENTE UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S CONTRATO 2017 

ITEM 
CODIGO 

CUPS 
DESCRIPCION DEL 
PROCEDIMIENTO 

U/MED CANT 
TARIFA PROPIA 
VLR. UNITARIO 

1 S12103 
INTERNACION EN UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

2 S12203 
INTERNACION EN UNIDAD DE 
CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

3 S11302 
INTERNACION EN SERVICIO DE 
COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION 
BIPERSONAL 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

4 S12600 
INTERNACION EN UNIDAD DE 
AISLAMIENTO SOD 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

5 S20100 
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) 
DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

6 S20200 
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) 
DE COMPLEJIDAD ALTA SOD 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

7 890294 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN UROLOGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

8 890280 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA  EN ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA  

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

9 890266 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA  EN MEDICINA 
INTERNA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

10 890282 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA  EN 
OTORRINORALINGOLOGÍA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

11 890235 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA  EN CIRUGIA GENERAL  

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

12 890235 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA  EN CIRUGIA 
LAPAROSCOPICA 
(COLECISTECTOMIA,LAPAROSCOPIA 
DX DE CX Y GX 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

13 890239 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ  POR 
ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA 
PLASTICA, ESTETICA Y 
RECONSTRUCTIVA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

14 890240 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ  POR 
ESPECIALISTA  EN CIRUGIA 
VASCULAR 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

15 890228 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ  POR 
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA.  

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

16 890234 

 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN CIRUGIA 
GASTROINTESTINAL ( INCLUYE LOS 
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE 
ESTA ATENCION A NIVEL 
HOSPITALARIO) 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

17 890241 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN  
COLOPROCTOLOGIA (INCLUYE LOS 
PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE 
ESTA ATENCION A NIVEL 
HOSPITALARIO) 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

18 890236 
CONSULTA  DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN  CIRUGIA 
MAXILOFACIAL 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 
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19 890273 
CONSULTA  DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

20 890793 
CONSULTA DE URGENCIAS, POR 
ESPECIALISTA EN URGENCIAS O 
EMERGENCIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

21 890226 
CONSULTA DE PRIEMRA VEZ POR 
ESPECIALISTA ANESTESIOLOGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

22 890336 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN   
CIRUGIA MAXILOFACIAL 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

23 890382 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

24 890273 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
NEUROCIRUGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

25 890380 

CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  III 
NIVEL 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

26 890394 

CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
UROLOGIA III NIVEL (INCLUYE: 
URODINAMIAS, JUNTAS MEDICAS, 
BIOSIAS DE PROSTATA, LITOTRIPSIAS 
(ACUERDO 002), ECT. 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

27 890346 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
GASTROENTEROLOGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

28 890335 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
CIRUGIA GENERAL 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

29 890328 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
CARDIOLOGIA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

30 890339 

CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
CIRUGIA  POLASTICA, ESTETICA, 
RECONSTRUCTIVA 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

31 890331 
CONSULTA DE CONTROL O 
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 
CIRUGIA  DE CABEZA Y CUELLLO 

SERVICIO 1 ISS2001 +30% 

32 892001 URODINAMIA ESTANDAR SERVICIO 1 207.600.00 

33 
NO 

CUPS 
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 
TERRESTRE PACIENTES (LOCAL) 

SERVICIO 1 52.400.00 

34 
NO 

CUPS 
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 
TERRESTRE PACIENTES (REDONDO) 

SERVICIO 1 83.500.00 

35 
NO 

CUPS 

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 
TERRESTRE PACIENTES 
(BARRANCABERMEJA - 
BUCARAMANGA) 

SERVICIO 1 396.000.00 

36 
NO 

CUPS 

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO 
TERRESTRE PACIENTES 
(BUCARAMANGA - 
BARRANCABERMEJA -  REDONDO) 

SERVICIO 1 615.000.00 

37 
NO 

CUPS 

TRASLADO ASISTENCIAL 
MEDICALIZADO TERRESTRE 
PACIENTES (BARRANCABERMEJA - 
BUCARAMANGA) 

SERVICIO 1 827.900.00 

38   OXIGENO MEDICINAL LITRO/MINUTO 1 19.00 

39 S12101 
INTERNACION EN UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 

SERVICIO 1 850.000.00 
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40 S12201 
INTERNACION EN UNIDAD DE 
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL 

SERVICIO 1 450.000.00 

      

      

  

OFRECIMIENTO ENTIDAD 
VALOR 
TARIFA 

OFRECIDA 

  

  

MEDICAMENTOS 
TARIFA 
INSTITUCIONAL  

  

  

LABORATORIO CLINICO ISS 2001 + 30 % 

  

  

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 
PRECIO DE 
COMPRA + 12 % 

  

  

IMÁGENES DIAGNOSTICAS ISS 2001 + 30 % 
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ANÁLISIS DEL SECTOR. 

Sector Salud Colombia 
 
El porcentaje de población asegurada en Colombia ha aumentado significativamente en los últimos 
ocho años, acompañada por una tendencia al alza en su cartera, esta última con una mayor 
proporción concentrada en períodos de recaudo posteriores a los 90 días. La mayor participación en 
la deuda total corresponde a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo 
(34.7%), seguida por las EPS-S del régimen subsidiado (23.9%) y en tercer lugar el Estado (16.5%), 
incluyendo las entidades territoriales de salud y el operador fiduciario del Fosyga. (sectorial, 2016). 

 

 
 

El sector salud como dinamizador de la economía, constituye un elemento fundamental para el 
posconflicto y un eventual pos acuerdo. La prestación del servicio de salud a todos los colombianos 
es un reto fundamental, tanto para el sector privado como público.  
 

 Cuando se visualizan los retos del sector salud en el país, se debe tener en cuenta que no es solo la 
prestación de un servicio sostenible, también llamar la atención a que la salud es un derecho y esto 
no se puede perder de vista.  

 El sistema de salud debe cumplir con estándares de cobertura y calidad.  

 El aumento de la productividad y la disminución de la pobreza son objetivos que el sector salud no 
puede perder de vista. La inversión en tecnología e innovación es vital para fortalecer el sistema de 
salud colombiano y contribuir así a tales objetivos. (semana, 2016) 

 
Sector salud como dinamizador de la economía Colombiana 

 

 El sistema de salud tiene un porcentaje de cobertura de 97% y una inversión del PIB del 6,1%. Estos 
son criterios fundamentales para que exista una mejor salud, por ejemplo, entre los resultados más 
visibles están: disminución de la mortalidad materna y disminución de la mortalidad infantil, entre 
otros.  

 Existen variables que dificultad el desarrollo de un mejor sistema de salud, como la cobertura de 
alcantarillado en las regiones del país, acceso a agua potable (en áreas urbanas alcanza hasta un 
72% y en zonas rurales un 63%), problema de infraestructura y viviendas dignas, entre otros.  

 En cuanto a la innovación del sistema de salud Colombia, a pesar de tener escasos recursos, se ha 
logrado innovar y consolidar grandes resultados. Los programas de atención llegan a las regiones 
más alejadas del país. 

 La mortalidad infantil ha sido la tercera más alta de América Latina. Para solventar esta situación 
crítica es necesario la acción de la sociedad civil debido a que existe una falta de política pública en 
las regiones más alejadas del país.  

 El 30% de las madres solteras son adolescentes. Esta es la primera causa de mortalidad global en 
menores entre los 12 y 18 años, y generalmente los costos de atención son elevados para las 
empresas prestadoras de salud. No existe una política pública nacional que evite los embarazos 
subsiguientes.  

 Existe una correlación directa entre embarazos adolescentes y pobreza. Cuando una adolescente 
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menor de 15 años queda embarazada, no solo deja de estudiar y sale de pirámide de desarrollo, sino 
que existe 86% de probabilidad de quedar embarazada nuevamente (tres niños más antes de cumplir 
los 20 años). Hoy Colombia tiene el más alto índice de Suramérica de embarazos en adolescentes.  

 El tema del embarazo adolescente es una emergencia de salud pública, no sólo por lo 
costoso y lo insostenible, sino cuanto le cuesta a la nación los hijos de las adolescentes. El 
futuro de estos niños es incierto. 

 El sector salud es dinamizador de la economía colombiana. Cálculos preliminares señalan 
que representa 7,2% del PIB.  

 En términos de productividad es clave entender que el sector salud no tiene solamente el 
componente de servicios, también está ligado directamente con la industria farmacéutica y 
con el sector de los equipamientos médicos, los cuales hacen a penas el 4% de la industria, 
pero que tienen un componente de valor agregado mucho más alto.  

 En promedio, de los 115 sectores que hacen parte de la industria, el valor agregado de los 
asociados a la salud referencia un 60% frente a los insumos que demanda el sector.  

 Esto es importante, ya que la economía colombiana le está apostando a sectores que 
tengan un mayor valor agregado que permitan cerrar el déficit de cuenta corriente y ayuden 
a restaurar la balanza comercial. (semana, 2016) 

 
Producto Interno Bruto en Colombia 

Durante el año 2017 (enero – diciembre) el PIB creció 1,8% respecto al mismo periodo del año 2016 
(Figura 1). Las actividades con mayor crecimiento fueron: agricultura, ganadería, caza, silvicultura y 
pesca; establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las empresas; y 
actividades de servicios sociales, comunales y personales. Por su parte, las actividades que 
registraron las mayores caídas fueron explotación de minas y canteras e industria manufacturera. 

En el cuarto trimestre de 2017 respecto al mismo periodo de 2016, el Producto Interno Bruto creció 

1,6%. El sector agrícola jugó un papel fundamental en el crecimiento del país durante 2017, 
confirmando su importancia, al presentar un incremento de 4,9%, el segundo más alto desde 1995. 
La dinámica del sector agropecuario fue impulsada por crecimientos históricamente altos de los 
productos agrícolas distintos al café y del subsector pecuario. El crecimiento de la minería se vio 
afectado por el descenso en la producción de petróleo, como consecuencia de la menor inversión 
realizada desde la caída de sus precios internacionales. La minería también estuvo perjudicada por 
la producción de carbón, que tuvo afectaciones relacionadas con controversias con las comunidades. 
Estos dos productos presentaron una importante recuperación en el último período del año, 
tendencia que debería mantenerse durante el 2018. La refinación de petróleo resalto por su aporte 
del 4,9%, impulsada por el incremento en la producción de la Refinería de Cartagena, que está 
acercándose cada vez más a su plena capacidad. 

a. Comportamiento del PIB por grandes ramas de actividad económica. 

 

 

Figura 1: Producto 

Interno Bruto – PIB 

Cuarto Trimestre 2017 

Variación acumulada 

anual % del PIB 
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Como podemos observar en la Figura 2, En el cuarto trimestre de 2017 respecto al mismo periodo de 
2016, el Producto Interno Bruto creció 1,6%, explicado principalmente por el comportamiento de las 
siguientes ramas de actividad: actividades de servicios sociales, comunales y personales; 
establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las empresas; y 
suministro de electricidad, gas y agua.  

 

 
Por su parte, las actividades que registraron caída fueron industria manufacturera; y transporte, 
almacenamiento y telecomunicaciones. Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto 
Interno Bruto creció 0,3%. Los principales crecimientos se presentaron actividades de servicios 
sociales, comunales y personales; suministro de electricidad, gas y agua; y establecimiento 
financieros, seguros, actividades, inmobiliarias y servicios a las empresas. 

b. Actividades de servicios sociales, comunales y Personales 

Durante el año 2017, los Servicios sociales, comunales y personales crecieron en 3,4%, comparados 
con el año 2016. Este resultado se explica por los siguientes comportamientos: administración 
pública y defensa; seguridad social de afiliación obligatoria; educación de no mercado en 4,2%; 
hogares privados con servicio doméstico en 3,1%; servicios sociales y de salud de mercado en 4,1%; 
educación de mercado en 2,1%; y actividades de asociaciones n.c.p, esparcimiento, culturales, 
deportivas y otras actividades de servicios de mercado y de no mercado en 1,2%. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Índice de Precios al Consumidor 

El Índice de Precios al Consumidor (IPC) mide el cambio de los precios de una canasta de productos 
con respecto a un año base. Con el IPC se puede medir la variación de los precios de la canasta, es 
decir, la inflación. 
 
 
 
 
 

Figura 3: Servicios sociales 

comunales y personales. 

Variación del valor 

agregado 2017 – Cuarto 

trimestre 

Figura 2: 

Comportamiento del 

PIB por Ramas de 

Actividad Económica 

2017 - Cuarto 

Trimestre 
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La variación anual del IPC en 2016 fue de 5,75%, en 2017 fue de 4,09%. (Figura 4) 
En enero de 2018 la variación mensual del IPC fue 0,63%. En enero tres grupos de gasto se 
ubicaron por encima del promedio nacional (0,63%): Alimentos (1,20%); Salud (1,16%) y Transporte 
(0,70%). Por debajo se ubicaron: Otros gastos (0,48%); Diversión (0,40%); Vivienda (0,33%); 
Vestuario (0,07%); Comunicaciones (0,04%) y Educación (0,01%). 
 
Como podemos observar en la Figura 5, el IPC Salud (6.20%) supera el IPC Total (4.05%) en más de 
2 puntos porcentuales. Este fenómeno se presenta porque los servicios de salud en muchos casos 
son vitales y de primera necesidad, lo cual evidencia el carácter inelástico de la demanda de 
productos de salud. Así mismo las variaciones en los precios de medicinas, aseguramiento privado, 
pagos complementarios, otras medicinas y anticonceptivos, entre otros, tienden a ser positivas. 

 

 
 

El IPC Salud es una medida del costo para el consumidor los servicios de salud y refleja el fenómeno 
de la inflación en productos relacionados con la salud; se cree que debería reflejar el comportamiento 
de los precios de los distintos servicios de la salud y que con este podría evaluarse la dinámica de 
dichos precios, pero este análisis es limitado ya que podría no ser representativo de los precios de 
medicamentos y servicios de salud en Colombia, teniendo en cuenta que se calcula con base en el 
gasto de bolsillo de los hogares en salud y no toma información de los precios de los medicamentos, 
dispositivos, insumos y servicios que se consumen en el SGSSS. 
 
Para el análisis de los datos del presente proceso se tendrá en cuenta la información del año 2016 y 
2017 para los precios históricos de los contratos de esas vigencias, tomando como referencia el 
grupo Salud (Figura 6), así el IPC Salud represente una porción muy reducida de los precios del 
mercado de la salud colombiano, es un indicador que aporta un análisis del mercado de la salud más 
cercano. 

 

Figura 5: IPC. 

Variación mensual, 

por grupos de gasto 

– Enero 2018 

 

 

 

Figura 4: Índice de Precios al consumidor (IPC) – 

Variaciones porcentuales 2014-2018 
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La Inflación  

En el último bimestre de 2017 la inflación se incrementó algo más de lo esperado y finalizó el año en 
4,09%, 1.66% menos que en 2016. Esto es mayor poder adquisitivo para los consumidores. Este 
comportamiento se explicó por la aceleración del índice de precios al consumidor (IPC) sin alimentos, 
cuya variación anual a diciembre se situó en 5,01%. Dentro de esta última canasta todos los grandes 
grupos (transables, no transables y regulados) registraron mayores ritmos de aumento y finalizaron el 
año con tasas anuales superiores a la meta del 3%. (Figura 7) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actualidad - Sector Salud  

La privatización de los servicios sociales, ha generado que en el sector la información sea asimétrica 
y la inelasticidad de la demanda, lo cual permite una tendencia piramidal de los ingresos y gastos 
que, junto con menos competencia, se amplíen los poderes monopólicos. (Sarmiento, 2017) Los 
agentes económicos disponen de un amplio margen para apropiarse de las cuantiosas asignaciones 
presupuestales del sector. Para el final del 2017 la deuda de las empresas prestadoras de servicios 
(EPS) ascendía a 8.2 billones de pesos. En virtud de la ley 100, el sistema gira alrededor de las EPS, 
que tienen como propósito captar los aportes de los afiliados y los subsidios oficiales del Sisbén y 
suministrarles el acceso a los servicios médicos. En un principio los ingresos de las EPS no 
significaban mayores gastos y se manifestaban en grandes ganancias para las empresas, que 
llevaron en muchos casos a retirar los recursos del sistema y en general a ampliar los programas 
obligatorios de salud. Lo cierto es que la diferencia entre los ingresos y los egresos de las empresas 
disminuyeron progresivamente y se tornaron negativos. El otro componente del sistema son los 
hospitales y clínicas, que han realizado grandes inversiones para ampliar las instalaciones y acceder 
a las tecnologías y procedimientos más avanzados. Los servicios se entregan por conducto de las 
EPS y en los últimos años les han reportado cuantiosas ganancias. No obstante que desde el 
principio se previno sobre la inconveniencia de la integración vertical en la propiedad, las dos 
organizaciones se fusionaron por la vía de las relaciones de producción y comercio. Las EPS cubren 
las pérdidas con el incumplimiento de sus obligaciones con los hospitales y clínicas. Las ganancias 
de los hospitales se convierten en préstamos a las EPS. En términos técnicos, los activos de los 
hospitales están representados por préstamos a las EPS y los pasivos de estas en deudas a los 
hospitales. Si a esto se agrega que los hospitales y clínicas financian sus inversiones con préstamos 
del sistema bancario, se cierra el círculo. Estamos ante una monumental organización piramidal que 

Figura 6: IPC. Variación 

Anual, según grupos de gasto - 

(2016-2017) 

Figura 7: Inflación total al consumidor – Enero 2018 
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capta recursos del público y los presta a sus clientes. El montaje no podía ser más frágil e incierto. 
Los hospitales venden los productos a las EPS a altos precios a cambio de que no se los paguen; las 
EPS operan a pérdida para mantener los clientes. En el juego ganan los hospitales que pueden 
vender sus productos a altos precios y las EPS que pueden mantener los servicios al público con 
menores cotizaciones. Lo grave es que la organización está expuesta a la insolvencia. Si los 
hospitales y clínicas exigen el pago de las obligaciones, las EPS no podrían ofrecer los servicios y 
conservar los clientes. El Gobierno se vería obligado a intervenirlas y asumir los pasivos, incurriendo 
en erogaciones presupuestales que terminan a cargo de los contribuyentes. 

 

TÉCNICO 

Desde el punto de vista técnico es viable la contratación de la prestación de servicios médicos de 
Neumología, Oftalmología y Odontología Especializadas toda vez que son servicios necesarios para 
cubrir las necesidades de los pacientes beneficiarios de Sanidad Ejército del DMBUG que se 
encuentren afiliados y beneficiarios del sistema para garantizar eficientemente los servicios de salud 
de manera oportuna y eficaz. Los servicios requeridos para cumplir con este objeto son de demanda 
frecuente y por consiguiente se encuentran en el mercado nacional, en cuanto a que en su mayoría 
proviene de empresas legalmente constituidas y vigiladas, por tal motivo el proveedor que realice el 
servicio de los mismos, debe estar en capacidad de brindar los servicios al Dispensario Médico de 
Bucaramanga que se encuentran vinculados al objeto contractual previsto para este proceso, bajo las 
especificaciones técnicas requeridas incluidas desde la solicitud de las cotizaciones que sirven como 
base para el estudio de mercado. Es de advertir que los servicios objeto del presente proceso de 
contratación, por las características y situación clínica de cada paciente deben ser prestados por 
entidades altamente calificadas y con experiencia certificada en el mercado para la prestación del 
servicio requerido. 

 

REGULATORIO  

Sobre los servicios que se pretenden contratar no existe regulación que limite su prestación, son de 
libre comercialización en el mercado local y nacional sin restricción legal y todas aquellas personas 
jurídicas que cumplan previamente con los requisitos legales de tipo comercial o tributario u otros que 
regulan la actividad podrán ofertar o contratar el servicio requerido por la entidad que permita cubrir 
su necesidad. Comercialmente está permitido y regulado por el código de comercio, por cuanto se 
establecen características especiales para el cumplimiento del objeto del presente proceso de 
selección, y son servicios que se encuentran en el mercado regulado por las normas de comercio 
colombiano. Se tiene la capacidad jurídica para adquirir estos servicios con destino a usuarios y 
beneficiarios del DMBUG y está en capacidad de contraer derechos y obligaciones y hacerlos 
exigibles dentro del proceso. Analizado el objeto del presente proceso el cual se adelantará mediante 
la Modalidad de Mínima Cuantía atendiendo los parámetros establecidos en la Decreto Único 
Reglamentario 1082 de 2015, el cual regula el procedimiento para la modalidad, legalmente es 
viable, ya que el objeto que sustenta el desarrollo del proceso contractual es de carácter licito, y 
desarrolla los preceptos que incorporan las reglas aplicables a la modalidad de selección de mínima 
cuantía consagradas en el numeral 5 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007, que fue modificado por el 
artículo 94 de la Ley 1474 de 2011. Además el objeto está conforme al desarrollo de los procesos y 
procedimientos que permiten en forma continua y eficiente el cumplimiento de la misión institucional. 

Tributaria y normas especiales   

 D
ecreto 780 de 2016 de Mayo 06, Modificado por los arts. 1,2 del Decreto 1370 de 2016, Por medio 
del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social. 

 L
ey 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud, el Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

El sector salud colombiano experimentó importantes transformaciones en las últimas décadas. El 

sistema pasó de uno que financiaba básicamente la oferta pública en salud a uno dirigido 

principalmente a subsidios a la demanda, por medio de los regímenes contributivo y subsidiado. El 

país logró importantes avances en cobertura que permitió moverse del 56,9% al 90,8% entre 1997 y 

2012 (Ayala, 2014), en gran parte gracias al mayor gasto público sectorial. En la actualidad Colombia 
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invierte cerca de siete puntos porcentuales del PIB en salud, donde el 75% lo realiza el sector 

público. Eso ubica a Colombia como uno de los países latinoamericanos con mayor gasto público 

sectorial y donde las familias invierten una menor proporción de recursos en salud.  

Tal como lo define la Resolución 3042 de 2007 en el marco de los Fondos de Salud, los ingresos con 

los cuales se financia la prestación de servicios de salud son: 4 

- Los recursos del Sistema General de Participaciones, destinados a la prestación de servicios de 

salud a la población pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, asignados por la Nación a 

cada entidad territorial, incluidos los recursos de aportes patronales que se presupuestaran y 

contabilizarán sin situación de fondos. 

- Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinación específica para el sector 

salud de las entidades territoriales, los obtenidos como producto del mono polio de juegos de suerte 

y azar y los transferidos por ETESA, excluyendo el porcentaje que como mínimo determina la ley 

para la financiación del régimen subsidiado, el porcentaje que como máximo se autoriza para la 

financiación del funcionamiento de las direcciones territoriales en los artículos 59 y 60 de la Ley 715 

de 2001, y los recursos destinados al Fondo de Investigación en Salud. 

- Los recursos propios de las entidades territoriales que destinen a la prestación de los servicios de 

salud de su población. 

- Los recursos asignados por la Nación para la prestación de los servicios de salud a poblaciones 

especiales. 

- Los recursos y aportes que a cualquier título se asignen o reciba directamente la entidad territorial 

para la financiación o cofinanciación de la prestación de servicios de salud a la población pobre en lo 

no cubierto con subsidios a la demanda. 

- Los saldos de liquidación de contratos de prestación de servicios a la población pobre en lo no 

cubierto con subsidios a la demanda. 

- Los rendimientos financieros, los recursos del balance con esta destinación 

Fuente: ( http://www.banrep.gov.co/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_222.pdf) 

 

Fuente: Secretaria de Salud de Santander. 

 

http://www.banrep.gov.co/docum/Lectura_finanzas/pdf/dtser_222.pdf
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ESTUDIO DE LA OFERTA 

En primer lugar, se abarca la clasificación señalada en el DANE, donde se puede establecer que el objeto del 

presente proceso se enmarca en la clase económica de actividades de atención de la salud humana y de 

asistencia social asi;  

Descripción: 

Esta división comprende la prestación de servicios de salud debidamente habilitados, a través de atención 

hospitalaria, ambulatoria o domiciliaria. Involucra servicios de salud de tipo curativo, de diagnóstico, de 

prevención y de rehabilitación a corto y a largo plazo que contienen un componente importante de supervisión 

o vigilancia directa de médicos titulados. 

ANALISIS DE MERCADO: 
 
Revisadas las habilitaciones encontradas en el RETHUS  las entidades que podrían prestarnos los servicios según  
las habilitaciones que se requieren para los servicios estipulados en este proceso son entre otras:  
 
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S 
CLINICA REINA LUCIA S.A.S 
UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA 
 

ANALISIS PARA ESTABLECER LOS INDICADORES FINANCIEROS 
 
Capacidad financiera  
 
El Dispensario Médico de Bucaramanga  revisó la información financiera solicitada en un proceso de prestación de 
servicios de salud del acuerdo marco de precios de la página de Colombia compra que estipula lo siguiente:   
 
Es importante tener en cuenta que en este sector la Superintendencia de Salud es la encargada de crear los 
mecanismos de control y vigilancia de las entidades, así como adelantar los procesos de intervención forzosa 
administrativa para proteger los derechos de los afiliados y recursos del sector salud. Para los Proveedores 
identificados en la muestra, actualmente no existe ningún proceso de intervención por parte de esta entidad, lo 
cual es un indicador favorable de la capacidad financiera y calidad del servicio de las IPS que prestan servicios de 
salud para la población.  Se traen a colación los indicadores financieros del acuerdo de marco de precios LP-AMP-

127-2016, que trata de prestación de servicios de salud: 
 
(a) Índice de liquidez  
El indicador de liquidez de la muestra de IPS con servicios de TRR es en promedio de 1,42 pero tiene una 
desviación estándar de 0,79. En contraste, para las principales IPS especializadas en servicios de TRR este 
indicador es de 2,19.  
Para este caso, Colombia Compra Eficiente estableció un índice de liquidez en el intervalo inferior de la muestra 
de IPS con servicios de TRR (según el mecanismo antes definido) el cual es mayor o igual a 0,7. Esto permite 
promover una mayor participación en el proceso de selección.  
Los Proponentes que no tengan pasivos corrientes quedan habilitados respecto del índice de liquidez.  
 
(b) Índice de endeudamiento  
El indicador de endeudamiento es similar entre la muestra de IPS con servicios de TRR y la de IPS especializadas 
en servicios de TRR. En efecto, el endeudamiento promedio es cercano al 60% y la desviación estándar cercana 
al 30%. Colombia Compra Eficiente estableció un intervalo en el límite superior de ambas muestras, el cual es 
menor o igual al 91%.  
 
(c) Razón de cobertura de intereses  
La Superintendencia de Salud no reporta dentro de los indicadores financieros el gasto en intereses de las IPS, 
por lo cual no fue posible calcular la razón de cobertura de intereses para las IPS de la muestra.  
Uno de los objetivos de analizar el indicador cobertura de intereses, es evaluar la capacidad de un Proponente de 
cumplir con sus obligaciones financieras en el corto plazo. Bajo este contexto, Colombia Compra Eficiente 
considera que la razón de cobertura de intereses debe ser mayor o igual a uno (1), lo cual indicaría la suficiencia 
del Proponente para cubrir su gasto en intereses.  
El Proponente que no tenga gastos de intereses queda habilitado respecto al indicador.  
En resumen, Colombia Compra Eficiente definió los siguientes indicadores para acreditar la capacidad financiera:  
 
Tabla 11. Indicadores de Capacidad Financiera Indicador  

 
 

Índice de liquidez  Mayor o igual a 0,7  
Índice de endeudamiento  Menor o igual a 91%  
Razón de cobertura de intereses  Mayor o igual a 1  
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(a) Utilidad operacional sobre patrimonio  
Este indicador en la muestra de IPS con servicios de TRR es en promedio de 32% con una desviación estándar de 
54%. En contraste, para las principales IPS especializadas en servicios de TRR este indicador es en promedio del 
9%, dentro de las cuales una empresa reportó indicadores negativos.  
Colombia Compra Eficiente fijó el indicador en 0%, teniendo en cuenta que es importante promover la participación 
de un mayor número de Proponentes, pero a su vez garantizar que dichas IPS tienen la suficiente solidez 
financiera.  
El Proponente cuyo patrimonio es menor o igual a cero (0) no cumple con el indicador de rentabilidad de 
patrimonio.  
 
(b) Utilidad operacional sobre activos  
Este indicador en la muestra de IPS con servicios de TRR es en promedio de 4% con una desviación estándar de 
14%, en efecto, un 37% de las IPS se la muestra reporta indicadores negativos. De forma similar, para las 
principales IPS especializadas en servicios de TRR este indicador es en promedio del 4,2%.  
Colombia Compra Eficiente fijó el indicador en 0%, teniendo en cuenta que es importante promover la participación 
de un mayor número de Proponentes.  
Colombia Compra Eficiente definió los siguientes indicadores para que los Proponentes acrediten su capacidad 
organizacional:  

 
Tabla 12. Indicadores Capacidad Organizacional 
Indicador  

 
Índice requerido  

Utilidad operacional sobre el patrimonio  Mayor o igual a 0%  
Utilidad operacional sobre activos  Mayor o igual a 0%  

 
 

Así las cosas y para garantizar pluralidad de oferentes nosotros estipularemos los mismos indicadores  del 
acuerdo de marco de precios puesto que nos referimos  a un proceso que dentro de su objeto se refiere a la 
prestación de un servicio de salud. 

 
COTIZACIONES  
 
Se revisaron las cotizaciones allegadas por: 

 UNIDAD  CLINICA SAN NICOLAS LTDA, donde manifiesta que todos los servicios se prestaran 
bajo la tarifa de SOAT VIGENTE. 

 UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S, donde manifiesta que todos los servicios se prestaran 
bajo la tarifa de ISS2001+35% 

 CLINICA REINA LUCIA S.A.S donde manifiesta que todos los servicios se prestaran bajo la tarifa 
de SOAT VIGENTE. 

  
 
NOTA: SE ESTABLECE EL PRECIO DE REFERENCIA DE ACUERDO A LA COTIZACION MAS BAJA Y 
ESTA ES LA TARIFA ISS 2001+35%. 
 
Igualmente las cotizaciones  fueron avaladas por el comité técnico mediante documento de fecha 29 de 
Mayo de 2018 que reposa dentro de la carpeta del proceso. 
 
NOTA 1: Debido a que todas las IPS, no se encuentran habilitados en todos los servicios que requiere el 
DISPENSARIO MEDICO DEL BATALLON DE ARTILLERIA NUEVA GRANADA EN BARRANCABERMEJA, 
se decidió establecer como mínimo el cumplimiento del 80% de los servicios (CUPS) del anexo 1, por cada 
ítem adicional es decir por cada servicio adicional se dará una puntuación  técnica. 
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