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GLOSARIO DE TERMINOS GENERALES

Este glosario tiene el objetivo de identificar las siglas a nivel general.

AFP

APP

APS
BOMT

BOT
CONPES

DBOMT

DBOT

DNP

EAPB

ECAT

EPS

ESE
EPC

FOSYGA

IPS

IVA
MSPS

NBI

OCAD

oMmT

PCAP

Administradores de fondo de
pensiones

Asociacién Publico Privada a la
luz de la Ley 1508 de 2012 en
Colombia

Atencidén Primaria en Salud

Construir, operar, mantenery
transferir
Construir, operar y transferir

Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social

Disefar, Construir, operar,
mantener y transferir
Disefiar, Construir, operar y
transferir

Departamento Nacional de
Planeacion

Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios
Eventos Catastrdficos y
Accidentes de Transito
Empresas Prestadoras de
Salud

Empresa Social del Estado

Contrato de ingenieria,
compras y construccion
(Engineering, Procurement,
Construction)

Fondo de Solidaridad y
Garantia

Instituciones Prestadoras de
Servicios

Impuesto al Valor Agregado

Ministerio de Salud y
Proteccidn Social
Necesidades Basicas
Insatisfechas

Organos Colegiados de
Administraciéon y Decision de
regalias

Operar, mantener y transferir

Pliegos de condiciones
administrativas particulares

PSC

REPS

SECOP

SGP

SGSSS

SGR
SIHO

SISBEN

SISPRO

SOAT

SOGC

SPV

TDR
TIC

TIR
ucli

UREP

ut
VFM

VPN

Comparador del sector
publico (Public Sector
Comparator)

Registro Especial de
Prestadores de Servicios de
Salud

Sistema Electrénico de
Contratacidn Publica
Sistema General de
Participaciones

Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Sistema General de Regalias

Sistema de Informacidn
Hospitalaria

Sistema de Informacién de
potenciales beneficiarios de
programas sociales

Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion
Social

Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad
Vehiculos de Propésito
Especifico (por sus siglas en
inglés)

Términos de referencia
Tecnologias de la informacion
y la comunicacién

Tasa Interna de Retorno

Unidad de Cuidados
Intensivos

Unidad de Recepcién de
Pacientes

Unién Temporal

Valor por dinero (Value For
Money)

Valor Presente Neto
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1. Motivacion de la consultoria

En Colombia se han identificado avances en materia del sistema de salud, particularmente con la
entrada de la Ley 100 de 1993, gracias a la cual se conforma el Sistema General de Seguridad
Social, con el que se incentiva la participacién activa tanto del sector publico como del privado. No
obstante, a pesar de dichos avances, contindan existiendo imperfecciones y oportunidades de
mejora.

Estas medidas correctivas del Estado buscan “cerrar brechas en la oferta y disponibilidad de
servicios con mejores condiciones (éptimas / factibles) de calidad en la infraestructura, dotacién y
operacion de los servicios, donde el privado por si mismo no lo hace, considerando: i) la
complementacion de la oferta de la infraestructura y los servicios de salud en aras de la eficiencia
social para mejorar el acceso a los servicios de salud cuando la rentabilidad econémica no genere
incentivos para la participacion del sector privado; ii) la introduccién de mecanismos a través de los
cuales se compensan las inequidades verificables; y iii) la articulacion de incentivos de mercado
capaces de innovar y modernizar infraestructura, equipamiento y/o tecnologia de gestion, en

armonia con los estdndares de calidad y metas sanitarias™ .

No obstante, el sector publico tiene limitaciones para fortalecer su oferta de servicios y de
capacidad instalada, ya que existen ineficiencias de gestién, baja competitividad o capacidad
institucional, entre algunos elementos. Colombia cuenta con deficiencias en la capacidad de la
oferta de servicios con respecto a la demanda de los mismos. En Colombia, el indicador de la razén
de camas por cada 1.000 habitantes muestra que se ubica en 1.5, muy por debajo de otros paises
como Espafia, que cuenta con 3.6 camas por cada mil habitantes. Adicionalmente, las Empresas
Sociales del Estado (“ESE”) muchas veces carecen de los recursos para realizar inversiones de
modernizacion de las instalaciones y los servicios.

Por ello, como una de las posibles soluciones se identificd la realizacién de proyectos en el sector
salud bajo un esquema de Asociaciones Publico Privadas (“APP”) en virtud de la expedicién de la
Ley 1508 de 2012, buscando incorporar recursos y experticia del sector privado en el sector salud
colombiano. Sin embargo, dadas las caracteristicas y complejidades del sector salud en Colombia,
resultd necesario realizar un andlisis donde fuera posible identificar las condiciones requeridas
para implementar APP en este sector, asi como los aspectos institucionales, técnicos, financieros y
legales que deberian ser tenidos en cuenta y la determinacion de posibles proyectos pilotos a ser
desarrollados.

Enmarcado en la situacién descrita anteriormente, el objetivo de la presente consultoria consistid
en realizar un analisis sobre la aplicacién del instrumento de Asociaciones Publico Privadas (APP)
en el sector salud en Colombia conforme a la Ley 1508 de 2012, efectuando propuestas técnicas,
normativas y/o reglamentarias que permitan su implementacién, asi como identificar posibles
proyectos pilotos a ser desarrollado empleando este instrumento.

! Tomado de Términos y Condiciones — SEP 011 -14.
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2. Analisis de las experiencias internacionales

Como primer paso en la consultoria, se efectud un andlisis comparativo sobre la aplicacién de las
APP en Colombia con siete experiencias internacionales de implementacidn de este mecanismo en
el sector salud. Con lo anterior, se buscaba identificar i) caracteristicas en la estructuracién de APP
a nivel global y ii) buenas practicas para la implementacién de APP en salud. Las principales
caracteristicas de estas experiencias pueden ser consultadas a continuacién.

Figura 1. Experiencias internacionales
consultadas
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Fuente: realizacion propia
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Portugal

Meéxico

Normativa de APP

Ley en APP: Ley de
Contratos del sector
publico y Ley de
concesiones de obras
publicas

Ley en APP en salud: no

Ley en APP: Si
Ley en APP en salud: si

Ley en APP: si
Ley en APP en salud: no

Departamento
Nacional
de Planeacion

0

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las experiencias internacionales

Unidad de APP

N/A. En Espafia los
Gobiernos Regionales
actualmente ostentan
las competencias en
materia sanitaria. No
hay unidades de APP
regionales.

Denominada Parceiras
de Saude

La Secretaria de Salud
a nivel federal es la
encargada de los
proyectos de PPS en el
sector salud.

Programa de APP

En 2005, Espafia tenia 15 proyectos de APP
en salud. Para el periodo 2004-11, el
mercado APP espafiol consistia en 20
hospitales, de los cuales 11 hospitales
incluian servicios clinicos e infraestructura,
y 9 incluian la infraestructura del centro de
salud y servicios de apoyo solamente, y
ademads algunos incluian equipos médicos.

Programa hospitalario integrado de cuatro
hospitales en operacién que incluyen la
infraestructura y los servicios clinicos.
La segunda fase de contratos sélo tiene en
cuenta el componente de infraestructura.

A la fecha posee siete proyectos de APP, a
través del modelo PPS, han sido licitados o
se encuentran en proceso en México (cinco
estan en operacion y dos se encuentran en
fase de construccion).

Mecanismos de pago

Pagos per capita o pagos por
disponibilidad

Los servicios clinicos son
remunerados por un "pago
por servicio" por
procedimiento médico.
Los pagos de los pacientes
fuera de la zona de captacién
se hacen y se reciben como
100% del pago por servicio,
hasta un 10% de Ia
produccién contratada.
Pago por disponibilidad para
el componente de
infraestructura.

El déficit en la oferta esta
sujeto a deducciones vy
multas.

Remuneracion establecida en
funcién de la disponibilidad,
el nivel y la calidad de los
servicios

El socio privado no recibe
pagos hasta el comienzo de la
prestacion de  servicios.
Se programan pagos
mensuales.

Los pagos de construccion y
de operaciones estan
agrupados en uno solo.

Mecanismos de gestion

La supervision del dia a
dia la realiza un delegado
del Ministerio de Salud
regional

Poseen cerca de 160
indicadores  clave de
rendimiento

México involucré equipos
multidisciplinarios desde
el inicio de sus proyectos.

Se realizan revisiones
periddicas referentes al
desempefio de los
servicios.

5

© 2015 KPMG Advisory Services S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y Firma miembro de la red de firmas miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG
International”), una entidad suiza. Derechos reservados. Derechos reservados. Tanto KPMG como el logotipo de KPMG y “cutting through complexity” son marcas comerciales registradas de KPMG International

Cooperative (“KPMG International”), una entidad suiza.



Departamento
DNPNMM TODOSPORUN
de Plneacién NUEVO PAiS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

Normativa de APP Unidad de APP Programa de APP Mecanismos de pago Mecanismos de gestion
Chile Ley en APP: si Denominada Unidad  Llamado Programa de Concesiones de | Pagos de construccion | Utiliza una inspeccion
Ley en APP ensalud: no | de Concesiones | Infraestructura Hospitalaria (inician cuando la | fiscal de la explotacion
perteneciente al construccion finaliza) y de (verificando niveles de
Ministerio de Obras operaciones separados. = servicio).
Publicas El equipo médico e

inmobiliario clinico cuentan
con un tratamiento separado
a los pagos por construccion.

Reino Unido Ley en APP: no Denominada Unidad Actualmente cuenta con mas de 130 Pagos anuales y La gestion de los
Ley en APP en salud: no | de PFI (forma parte de = proyectos PFI %en el sector de salud pagos por cargos unitarios: contratos es realizada por
la divisién de comprenden un pago por los Trust® directamente.
contratacién e disponibilidad (que cubre los
inversion del costos de capital y de ciclo de
Ministerio de Salud) vida del proyecto), y la cuota

de administracion por las
instalaciones (que cubre los
costos de los servicios)

Canada Ley en APP: si  Posee un Fondo de Posee 78 hospitales bajo APP (valorados en = Los servicios son pagados por = Emplea la contratacion de
(legislacion federal, Canadéd de APP,anivel mas de 21 mil millones de ddlares @ la Provincia y/o la autoridad = un auditor imparcial
provincial y territorial) = nacional y una  canadienses). en salud.

Ley en APP en salud: si = Agencia APP  y/o Con base a los resultados, el
(legislacion federal, unidad administrativa gobierno de las provincias
provincial y territorial) especializada, a nivel ajusta el presupuesto anual

de jurisdicciones. para el hospital, para el

siguiente periodo.

2 .
Considera PFly PF 2
* Fiducia publica con objeto especifico para la gestion del hospital, manejo de recursos por 30 afios y autonomia presupuestaria.
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Unidad de APP
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Programa de APP

Mecanismos de pago

Mecanismos de gestion

Australia

Ley en APP: los estados
australianos tienen
documentos normativos
que regulan las APP.
Ley en APP en salud: no

Posee una unidad de
APP creada en el
Departamento Federal
de Finanzas y
Administracion

Cada estado cuenta
con una unidad de
APP

A 2008, el gobierno federal habia integrado
la participacion privada en mdas de 50
hospitales publicos.

Con base a los resultados, el
gobierno de las provincias
ajusta el presupuesto anual
para el hospital, para el

siguiente periodo.

Emplea un

Independent
Reviewer (interventor)
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En la revisién anterior, fue posible identificar 4 modelos de APP en el sector salud, los cuales
tienen como factor comun el componente de infraestructura en el proyecto, donde el mas simple
incluye como objetivo Unico la infraestructura hospitalaria, y los modelos posteriores adicionan
gradualmente equipamiento biomédico, servicios clinicos y no clinicos, hasta llegar a la prestacion
integral de los servicios.

El primer modelo, propio de paises como Reino Unido, Espana, Australia, Canada, Chile y mas
recientemente Portugal, corresponde a un modelo de sélo alojamiento, que incluye
infraestructura y la prestacion de servicios no clinicos.

El segundo modelo adiciona al modelo anterior la compra de equipos biomédicos y es propio de
paises como México y Chile. Por otro lado, el tercer modelo, caracteristico de Portugal, adiciona al
segundo la prestacién de algunos servicios clinicos, con la particularidad de contar con dos

vehiculos de inversiéon, uno para la infraestructura y uno para la prestacién de servicios clinicos.

Por ultimo, el cuarto modelo es el de Provisién Integral de servicios, donde el privado construye y
gestiona el hospital de manera integral. Este modelo, al igual que el primero, es usado en Espana.

Un breve recuento de los modelos puede ser consultado en la figura 2.

Figura 2. Modelos de APP identificados en las experiencias internacionales

Construccién

Construccién

Construccién B ) + Equipamiento
+ Equipamiento + Equipamiento + Mantenimiento
imi
+ Mantenimiento i o Provisién integral
+ Mantenimiento e . + Servicios no clinicos
+ Servicios no clinicos
+ Servicios no clinicos + Equipo médico

+Equipo médico

+ Servicios clinicos

- Elinversionista privado disefia y - El modelo de alojamiento - Modelo de alojamiento y compra de - Concesionario privado construye y
construye de la infraestructura - Incluye la compra del equipo biomédico equipo biomédico. gestiona un hospital asi como los centros
hospitalaria, y opera y mantiene las - Adicionalmente la compafifa privada de atencion primaria adscritos para
instalaciones segan condiciones de la presta servicios clinicos y tiene relacién determinada drea.
autoridad piblica (generalmente sobre el G R e
output). proveedor de la infraestructura. Es un

- El sector privado también financia la misma contrato con dos SPV.

infraestructura mediante deuda; el sector
publico compra los servicios durante un
periodo, después del cual la propiedad
revierte al sector publico.

Casos analizados Casos analizados Casos analizados Casos analizados

= Reino Unido (PF1), Espafia, Portugal - Méxicoy Chile (contratos posteriores) - Portugal (antes de 2008) - Espaiia
(desde 2008), Australia, Canadd y Chile
(Hospital Florida y Maipu)

Fuente: realizacién propia

En la siguiente grafica se muestra la tendencia de los siete paises analizados en APP en salud:
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Construccian + Equipo médico +Servicios clinicos + Gestion integral

+ Equipamiento

+ Mantenimiento
+ Servicios no clinicos

Fuente: realizacidn propia

De la grafica anterior, es de resaltar la tendencia de Chile cuyo modelo tiende a desaparecer dada
la tendencia politica del gobierno actual® y Portugal cuyo modelo tiende a ser menos complejo,
dejando a un lado los servicios clinicos, dada una tendencia politica’.

Espafia por su parte, considera dos tipos de modelos principales: de la Comunidad de Madrid y de
la Comunidad Valenciana, los cuales se han dado gracias a la descentralizacidn de su sistema®.

Una vez se analizaron las experiencias internacionales y los posibles tipos de modelo que se
emplean para el desarrollo de APP en salud a nivel internacional, se puede concluir lo siguiente:

* Del programa de 10 hospitales en concesidn del gobierno anterior, los hospitales de Antofagasta, Salvador-Geriatrico y
Santiago occidente seguirdn adelante con el modelo de concesion. Sin embargo, por una decisién politica, los centros
asistenciales que no finalizaron su proceso administrativo, aunque ya estaban licitados, Sétero del Rio, Red V, Red Sur y
Red Maule serdn ejecutados con fondos sectoriales y no seran concesionados.

> Un ambicioso programa de diez hospitales fue anunciado en 2002. El programa inicial contemplaba: i) una primera fase
de construccion y/o mejoramiento de cinco nuevos hospitales bajo el esquema de APP hasta 2008; y ii) una segunda fase
de 5 hospitales adicionales en los afios posteriores. Sin embargo, solo 4 proyectos del programa fueron construidos bajo
este esquema, Loures, Cascai, Braga y Vila Franca de Xira. En 2005, mientras los hospitales integrados estaban en
contratacion, y después de un periodo de evaluacion estratégica, el nuevo Gobierno (socialista) por una decisidn politica
decidié limitar el programa hospitalario integrado a los cuatro hospitales de la primera fase, y lanzar una segunda fase
de contratos sélo con el componente de infraestructura.

®En Espaia, las Comunidad Autdnoma tiene sus propios planes y programas de actuacion de infraestructura sanitaria.
Las concesiones en este pais cuentan con diferentes niveles de complejidad, no solamente considerando los niveles
(modelos) mencionados, sino pasando por subniveles de complejidad.
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Figura 4. Conclusiones de las experiencias internacionales

1. Contexto politico ‘ .

2. Planeacion

3. Definicidn del proyecto

4, Servicios a licitar
Infraestructura

5. Servicios clinicos a licitar

6. Compartir y homogeneizar
metodologias

7. Unidades de APP

8. Indicadores de desempeiio y
calidad

9. Asegurar, con caracter previo,
la adecuada transferencia de
riesgos

10. Aspectos técnicos y
administrativos detallados y
claros

11. Establecer una coordinacion
entre los proyectos y la politica de
salud

12. Contratos flexibles

13. Mecanismos de pago

14. Financiacion de los
proyectos

15. Transparencia

En varios pafses no hay un ambiente favorable, generando incertidumbre para los inversionistas o desarrolladores
de proyectos.

Determinar que es absolutamente imprescindible.
Proyectar analizando la infraestructura existente y los impactos que la nueva pueda generar.

Definir los tipos de servicio a incluir en el proyecto para alcanzar eficiencia.

En los contratos de concesién de obra publica, los servicios deberfan limitarse a los relacionados con la
construccion, la financiacién, el mantenimiento de los edificiosy |a provisién de suministros energéticos.

Quien construye, si después ha de mantener lo construido y proveer los suministros energéticos, debera ser
responsable de las mejoras de la construccion.

Al modelo APP integrado aprovecha las ventajas de: i) un mayor potencial para la innovacién vy las ganancias en
eficiencia; y ii) la relacién entre el privado y el publico estd enfocada en la calidad de los servicios finales prestados
a los usuarios de un hospital.

Debe existir una clara asignacién de riesgos y la rentabilidad esperada del negocio.

Varios paises, especialmente los anglosajones, tienen una metodologia comun (aparte de la Ley de APP) y
procedimientos estandarizados.

Es necesario tener una institucionalidad fuerte. Gran parte de las fallas de las experiencias analizadas corresponden
a una no correcta supervision de los contratos.

La inclusion de indicadores de medicion del desempefio es fundamental, asi como realizar controles continuos del
hospital.

Se debe realizar una correcta definicién de riesgos y emplear una metodologia comun de identificacidn, asignacion
y cdlculo de los mismos.

Una adecuada transferencia de riesgos derivara en buenos proyectos y en quien los puede manejar de forma
eficiente.

Se deberian implementar medidas, a través de los pertinentes organismos de control, para garantizar una ejecucion
adecuada del contrato.

Los estudios previos de los proyectos deben ser suficientemente exhaustivos para que los potenciales inversionistas
puedan valorar adecuadamente los proyectos de inversion, la financiacién y la provisién de servicios.
Se debe analizar la bancabilidad de los proyectos durante su estructuracion.

Es necesario introducir cldusulas que contemplen contingencias, derivadas de la evolucién de las politicas de salud,
bajo una adecuada asignacidn al sector publico.

A pesar del esfuerzo por desarrollar un contrato integral, es importante reconocer que es practicamente imposible
incluir en éste todas las posibles contingencias que puedan ocurrir en el futuro. Por tanto se deben disefiar
mecanismos de revision periddicos durante la vida del contrato.

Del anélisis de los proyectos, es posible concluir que todos requirieron de una suma fija a cargo del Estado para ser
banqueables. Sin embargo, esto puede generar problemas en la prestacion del servicio, lo que genera una
necesidad que se pacte contractualmente una sumafija y una variable condicionadaa los niveles de servicio.
Aunque la mayoria de esquemas incluyen pagos por disponibilidad y deducciones por fallas en la prestacion del
servicio, es necesario que éstos incentiven la mejor prestacion del servicio.

Las financiaciones de los proyectos fueron diversas, dependiendo de la madurez de cada uno de los mercados.
Primeros contratos: los bancos locales fueron los que financiaron a los privados, mientras se generaba una
confianza en el mercado.

Paises europeos y anglosajones, después de los proyectos piloto: la financiacion se realizd a través de bonos y la
participacion de fondos de capital privado.

La prestacién de servicios clinicos no es facil de aceptar por los financiadores.

Es preciso que haya mas transparencia en la informacidn que se dispone sobre los proyectos de APP.

Fuente: realizacién propia
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3. Analisis de las experiencias nacionales

Tras el andlisis de las experiencias internacionales y como parte de la consultoria se realizd una
investigacion de los diferentes tipos de esquemas de participacidn privada en servicios de salud en
Colombia y se seleccionaron como minimo seis (6) proyectos concertados con el MSPS y el DNP.
La seleccidon de estos proyectos se basd en casos emblemdticos y otros no tan exitosos para
extraer lecciones aprendidas de la prestacidn de los servicios que estén a cargo de un hospital, sea
de temas clinicos o no clinicos.

Después de revisar 21 experiencias propuestas por el MSPS, en conjunto con el DNP, se
seleccionaron las siguientes: UT Hospital Cardiovascular del Nifio (Cundinamarca), ESE Hospital
Universitario La Samaritana (Cundinamarca), ESE Hospital de Girardot (Cundinamarca), ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen (Bolivar), ESE Hospital San Antonio de Padua (Bolivar), ESE
Hospital Universitario CARI (Atlantico) e IPS Universitario (Barranquilla).

Figura 5. Experiencias nacionales consultadas
* ESE Hospital
Universitario CARI
* 1P Universitario

Rl |

* Caso de estudio UT
Hospital Cardiovascular
del Nifio

1

E

* ESE Hospital Nuestra '
+  ESE Hospital |
i

|

|

1

|

1

Sefiora del Carmen
* ESE Hospital San
Antonio de Padua

Universitario La
Samaritana
* ESE Hospital de Girardot

Fuente: realizacion propia

Un recuento de las principales caracteristicas de los contratos revisados en las experiencias
nacionales se puede consultar en el cuadro siguiente:
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los contratos de las experiencias nacionales

Partes

Manejo de riesgos

Supervision del
contrato

cubiculos de la Unidad de
Cuidado Intensivo
Neonatal.

laborales contraidas con el
personal necesario para la
operacién de la U.C.1.

. El objeto del contrato Facturacién directa del . ., El contrato prevé una
. ., U.T. Hospital ., El contratista asumié la |, , .
U.T. Hospital Gobernacién de ) comprende la dotacidn, la contratante a las EPS o a la . . interventoria, sin
. . Cardiovascular ., . ., | totalidad de los riesgo en la
Cardiovascular | Cundinamarca - o operacién y/o la 30 | secretaria de salud, segun . = embargo a la fecha del
i , del Nifio de . ., o dotacion, la operacidn, y la i .
del Nifio de Secretaria de . administracion del | afios | corresponda, por los . . . andlisis de este estudio
. Cundinamarca . . - administracion del Hospital
Cundinamarca Salud . Hospital de Soacha (nivel servicios de salud . el Departamento no la
(IPS privada) - de Soacha de Nivel Il ,
Il de complejidad). prestados habia contratado.
. El contratista debera asumir
El objeto contractual L . .
los siguientes riesgos: i) El
comprende la R .
., . ., contratista sera responsable
explotacion, la ejecucion, El contrato no cuenta
., L por el correcto . ,
la dotacioén, el suministro . [ . . con una interventoria
L . El contratista explotard la | funcionamiento de los | . .
Fundacién total de medicamentos de . . . . independiente, las
. Unidad de Cuidado | equipos instalados para el .
Integral parala |[la nueva Unidad de . . funciones de
. . . . Intensivo (adultos y | en la U.C.I. ii) responder por o
ESE Hospital ESE Hospital Saludy la Cuidado Intensivo, y la . . N supervision del
. - . - < s - 10 | neonatal). El contratista | las acciones judiciales o ,
Universitario La | Universitario La Educacién ampliacién del servicio, el - , I contrato estan a cargo
. . . . afios | facturara a las E.P.S. con | extrajudiciales que . s
Samaritana Samaritana Comunitaria del | suministro de R . . . del Director cientifico
S . quienes tenga convenio los | instauren los usuarios por la .
Magisterio — medicamentos, y la . iy .. de la ESE Hospital
., . servicios de salud | prestacion del servicio de . o
FINSEMA. dotacion de equipo - . Universitario de La
. prestados a sus afiliados U.C.l. iii) sera responsable .
médico para los nuevos N Samaritana.
por las obligaciones

12

© 2015 KPMG Advisory Services S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y Firma miembro de la red de firmas miembro independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG
International”), una entidad suiza. Derechos reservados. Derechos reservados. Tanto KPMG como el logotipo de KPMG y “cutting through complexity” son marcas comerciales registradas de KPMG International
Cooperative (“KPMG International”), una entidad suiza.




KPMG

Experiencia

Ente publico Ente privado

Objeto del contrato

Departamento
Nacional
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Mecanismos de pago

Manejo de riesgos

Supervision del

nacional contrato
La vigilancia general
El objeto del contrato sera del cumplimiento de
la operacién restacion El contratista sera el las obligaciones
P ye - El contratista acepta la . &
de los servicios encargado de facturar y| . ) . derivadas del contrato
. . . distribucién de riesgos que - .
asistenciales de salud de cobrar directamente a las de operacion estara a
. . . se contempla en el ANEXO .
alta, mediana y baja E.P.S. los servicios que L cargo de wuna firma
. . . No. 6 de los términos de | .
Hospital de ESE Hospital de - complejidad de la ESE 25 | fueron prestados a los . . interventora
. . Por definir . . , o - condiciones: riesgo -
Girardot Girardot Hospital del Girardot, asi | afios | afiliados. . . especializada, con el
o . ., comercial, infraestructura,
como la realizaciéon de Posible remuneracién por ., . . apoyo del Gerente de
- » . de operacién, financieros, .
todas las actividades explotacién comercial, tras . . la ESE Hospital de
. . L, regulatorios, politicos, por | _. .
administrativas, de apoyo, aprobacion por parte de la Girardot, la cual serd
- . . fuerza mayor asegurable -
logisticas, financieras, de ESE seleccionada,
inversidn, y asistenciales contratada y pagada
por la ESE
El  contratista  debera
presentar a la ESE Hospital
Universitario CARI la .
L De conformidad con lo | No hay una
facturacion . . .
. L . estipulado por las partes en | interventoria
El montaje, la operacién y correspondiente a la . . .
L iy . el contrato, el contratista | independiente y
el mantenimiento de la prestacion de servicios de ., . .
. . . . , . , . asumid la totalidad de los | especializada. La ESE
ESE Hospital ESE Hospital .. unidad de radiologia e radiologia e imagenes | . . . . o
. . . o Radioélogos . SR 10 L riesgos derivados del | Hospital Universitario
Universitario Universitario -, imagenes diagndsticas de | diagnodsticas de tercer y . = . )
Unién Temporal . afios . montaje, la operacidn y el | CARI designara a un
CARI CARI tercer y cuarto nivel de cuarto nivel de o . . .
. " . | mantenimiento de la Unidad | funcionario para
complejidad dentro de las complejidad. La ESE pagara R , . . .
. R . o de Radiologia e Imagenes | ejercer las funciones
instalaciones de la ESE al contratista los servicios | _. . . .
o Diagndsticas de Il y IV nivel | de interventor del
prestados en un término de "
. . de complejidad. contrato.
15 dias contados a partir de
la fecha efectiva de pago
por parte del asegurador.
., El contratista debe realizar | De conformidad con lo| No hay una
La operacion y puesta en . . . .
el cobro ante las entidades | estipulado por las partes en | interventoria
marcha dentro de las respectivas (EPS, | el contrato, el contratista | independiente
ESE Hospital ESE Hospital Laboratorio instalaciones de la ESE el P o L Lo p. . y
. . . . L . .. " Departamentos,  Distrito, | asumié la totalidad de los | especializada. La
Universitario Universitario Clinico FALAB | Laboratorio Clinico con el | 5 afios . . . .
. L entre otros), una vez |riesgos derivados del | interventoria del
CARI CARI Ltda. fin de prestar servicios .. . iy .
- entregada la facturacidn | montaje, la operacidn y el | contrato estard a cargo
especializados en apoyo - S
SR por la prestaciéon del | mantenimiento de los | del Gerente de la ESE
diagnéstico. . . . - . . I
servicio de laboratorio | equipos del Laboratorio | Hospital Universitario
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Mecanismos de pago

Manejo de riesgos

Supervision del
contrato

Ente publico Ente privado

clinico de tercer y cuarto
nivel de complejidad.

Clinico de Il y IV nivel de
complejidad.

CARlI o a quien este
designe.

El convenio se
suscribio entre el

Realizar la  operacién
asistencial y logistica de la
red publica del Distrito

El contratista se financiara
con los recursos que deban
pagar las Entidades
Responsables de Pago
(ERP), entidades especiales,

El contratista aceptd la
distribucién del riesgo que
elaboré el Distrito de
Barranquilla. Este asume los

La interventoria del

Distrito Especial, Especial, Industrial, y " y el Fondo de Solidaridad y | riesgos del area ordinaria | contrato sera ejercida
Red de salud . . . 2 afos . .
del Distrito de Industrial, y NA Portuario de Barranquilla VO Garantias (FOSYGA) por | del negocio, de las | por un tercero
. Portuario de ’ para la prestacion de los concepto de prestacidon de | condiciones cientificas, | contratado  por el
Barranquilla . L. . . meses . ., .. . . L
Barranquillay la servicios asistenciales de servicios a su poblacidn | técnicas, financieras, del | Distrito de
I.P.S. salud de primer, segundo, afiliada. mercado, y en general, de | Barranquilla.
Universitaria. y tercer nivel de El  contratista deberd | todas las implicaciones de la
complejidad. facturar a los pagadores | clase de operaciones que
por la prestaciéon de los | debe ejecutar.
servicios de salud.
El contratista debe
arantizar la prestacién .
g o P La ESE Hospital Nuestra . .
de los servicios de salud, o La vigilancia y
. , Sefiora del Carmen .
que se encuentre en El contratista detallard los | . e " cumplimiento del
. - identific6 y asignéd los PR
capacidad de prestar la servicios de salud . . contrato serd ejercida
. posibles riesgos durante la
ESE  Hospital Nuestra prestados mensualmente, y etana contractual v Ia forma por la ESE
ESE Hospital ESE Hospital Sefiora del Carmen, asi la ESE serd la encargada de P " v directamente o a
o o ., . 10 de mitigarlos o superarlos, ; .
Nuestra Sefiora | Nuestra Sefiora Fundacién SER | como realizar las N facturar y cobrar a las EPS | . L través del supervisor
- afios . sin perjuicio de la .
del Carmen del Carmen actividades (La ESE se reservd las| . .. ', . designado de
L . . . ., | distribucién de riesgos que .
administrativas, de apoyo, funciones de direccidn, conformidad con las

logisticas, financieras, de
inversidn, y asistenciales,
con autonomia
administrativa, financiera,
técnica y operativa.

entre ellas la de realizar el
cobro de las facturas).

la ESE y los proponentes
acuerden en la audiencia de
asignacién y distribucion de
riesgos.

normas aplicables y el
cual la representard
ante el contratista.
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Las experiencias nacionales se podrian agrupar en tres modelos:

Un primer Modelo integral con un solo operador (ESE contratante) donde la ESE es la responsable
ante las entidades correspondientes, en cuanto al cumplimiento de las obligaciones del hospital, y
al operador privado se le entrega la infraestructura, mantiene las instalaciones, existen algunas
obligaciones de inversion por parte del mismo y presta todos los servicios clinicos

Un segundo Modelo integral con varios operadores (ESE contratante) donde la ESE tiene la
obligacién de coordinar la prestacion de todos los servicios y es la responsable ante las entidades
correspondientes, en cuanto al cumplimiento de las obligaciones del hospital. Los operadores
privados prestan los servicios de apoyo clinico y/o servicios asistenciales, se les entrega la
infraestructura y existen algunas obligaciones de inversién de los operadores, en especial en la
dotacién de los equipos médicos.

Finalmente, el tercer modelo, denominado Modelo integral un solo operador (Sin ESE) donde la
contratacion la realiza la entidad territorial. Por su parte, el operador privado mantiene las
instalaciones y presta todos los servicios clinicos, se le entrega la infraestructura y adicionalmente,
existen algunas obligaciones de inversion de los operadores.

Figura 6. Modelos de las experiencias nacionales consultadas

.\|‘_J

Modelointegral un solo Modelointegral con varios Modelointegral un solo
operador operadores operador
ESE contratante ESE contratante Sin ESE

- Contratacién derecho privado. - Contratacién derecho privado. - Noexiste unaESE, por tantola

- LaESE esla responsable ante las - LaESE tiene la obligacién de coordinarla contratacion la realiza la entidad
entidades correspondientes. prestacién de todos los servicios. territorial (ley de contratacion

- El operador privado mantiene las - LaESE esla responsable ante las estatal).
instalaciones, y prestatodos los entidades correspondientes. - El operadorprivado mantiene las
SEviciosclinicos; - Los operadores privados prestan los instalacionesy prestatodos los

. . R servicios clinicos.
- Seentregalainfraestructuray existen servicios de apoyo clinico
e i 1o - Seentregala infraestructuray el
algunas obligaciones de inversionde - Seentregala infraestructuray existen . o -
L i . operadordebe contar con todos los
los operadores. obligaciones de inversion.

equipos para prestacidn del servicio.

Casos analizados Casos analizados Casos analizados
- ESE NuestraSefioradel Carmen - ESE Hospital Universitario CARI - Distrito de Barranquilla
- ESESan Antonio de Paduade Simiti - ESE Hospital Universitario La Samaritana - Hospital Cardiovascular del Nifio de
- ESE Hospital de Girardot Soacha

Fuente: realizacion propia

Una vez se analizaron los contratos de las experiencias nacionales y consideradas las entrevistas
realizadas, se pudo concluir sobre una serie de aspectos en los contratos de vinculacién de
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participacién privada en salud en Colombia. A continuacién se mencionan las principales
conclusiones de dichas experiencias nacionales:

Figura 7. Conclusiones de las experiencias nacionales

1. Institucionalidad

2. Homogenizar
metodologias

3. Planeacién

4. Transferencia de riesgos

5. Indicadores de desempefio

6. Mecanismosde pago

Las principales fallas de las experiencias analizadas son, entre otros factores, una incorrecta supervision y
estructuracion de los contratos. Las experiencias analizadas no contaban con:

Conocimiento claro del contrato, especialmente de los mecanismos de sanciones y multas.
Recurses, un equipo suficiente y capacitado para planear, contratar y supervisar los contratoes.
Equipo independiente de temas politicos.

De las experiencias analizadas, existen diferentes formas de contratar, tipos de contrates, mecanismos de
seguimiento y control.
No se cuenta con una politica nacional o departamental enfocada en este asunto.

Los proyectos no cuentan con los estudios que determinen la viabilidad de entregar los servicios a los privados
En general, no se encontrd |a utilizacion de estudios de oferta y demanda, proyeccidn de ingresos, o analisis de
costo beneficio que permitieran demostrar de forma objetiva las diferencias que existen si quien realiza el
proyecto es el secter publice o bien el privade, atendiendo a criterios de rentabilidad social y econdémica.

Mo se encontrd que las entidades territoriales y ESE contaran con los soportes sobre los tipos de servicios a
incluir en el proyecto para maximizar la eficiencia.

No se tiene clara la identificacion y cuantificacion de los riesgos de los contratos.

No se encontré en los estudios previos de las licitaciones plblicas o procesos de seleccion pertinentes la
identificacion, medicidn y asignacion de riesgos de acuerdo a quién estd en capacidad de asumirlo de una
mejor manera.

No se cuenta con un seguimiento de los riesgos contractuales.

No hay metas, indicadores de seguimiento y supervision de los contratos. Los contratos no incluyen entre las
obligaciones de los contratistas la entrega de informacion pertinente.

Se realiza el seguimiento de |a prestacion de servicios con los indicadores establecidos en el Decreto 1011 de
2006. Mo obstante, no queda clarola relacidn entre indicadores, fuerza y obligatoriedad de imponer multas
per incumplimientos o bajos indices de desempefio

El mecanismo de pago esta relacionado con el pago realizado por las EPS, departamentos y municipios por la
venta de los servicios de salud.

Todos los contratos cuentan con contraprestaciones a la entidad contratante, provenientes de ingresos por
venta de servicios clinicos.

Los contratos presentan una cartera considerable, exceptuande aquellos donde el privado tiene una relacion
accionaria con la EPS de mayor participacion en los ingresos.

Fuente: realizacién propia

4. Buenas practicas para la vinculacion de la participacion privada en
Colombia en el sector salud

De la revisién realizada a nivel internacional y nacional fue posible identificar una serie de buenas
practicas para el desarrollo de una APP, que deberan ser tenidas en cuenta a la hora de
implementar una APP en el sector salud en Colombia.
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Figura 8. Buenas practicas para la implementacion de una APP en salud

Aspectos de politica publica Institucionalidad Homogenizar metodologias Identificacién de los proyectos
® Debe trascender los plazos ® Unidad a nivel central que de ® Desarrollar una metodologia ® Tipos de servicio basados en las
politicos lineamientos comun y procedimientos necesidades de la poblacidn objetivo
® Coordinacién entre los proyectos y ® |2 entidad contratante debe contar estandarizados a nivel nacional. y de la red de servicios se salud.
la politica de salud. con los recursos, un equipo ® Asegurar unos estdndares minimos ® Andlisis de mercado, estudios de
® Articulacién con el programa de _suﬁci_e_nte y capacitado que pgrmita para la formulacion y el desarrollo ofer‘Fa y demanda y estudios técnicos
inversiones en el sector salud y su |dent|f|car.llos proyectos, r.eallzar la de los proyectos. previos.
red de hospitales contratacién 'y supervisar  los * Condiciones geogréficas.
contratos. P ) -
® Anélisis previos de rentabilidad
I . - . aplicables a los proyectos (analisis
Definicion de la APP Mecanismos de pago Indicadores de desempeiio y calidad P . prov ( L
. s - . e . - costo beneficio y costo-eficiencia,
Andlisis de riesgos: identificacion, ® Certeza de las fuentes y del Evaluar el servicio prestado de entre otros)
asignacion vy mitigacion de los momento del pago. salud y las metas propuestas. )
mismos. ® Existencia de una variable ® Herramienta para decisiones de
® Justificacion de la modalidad de condicionada a los niveles de politica publica
contratacion servicios, desempefio e
incentivos, como pagos por
disponibilidad y deducciones por L .
fallas en la prestacion del sistema. Fuente: realizacion propia
Controles y supervision Concurrencia Transparencia
Correcta ejecucion de los recursos ® Contar con empresas especializadas ® Comunicacién con la sociedad

publicos y privados.

del servicio de salud que estén ® Publicacién de los contratos.
® Cumplimiento integral de las interesados en  proyectos de * Pruebas periddicas del mercado de
responsabilidades de cada una de participacion privada. los servicFi)os
las partes . E P ’
mpresas con  experiencia en o .
. -, P e P ® Utilizacion de paginas web de las
Proteccion de las partes ante proyectos similares. .
. : entidades.
cambios  inesperados en el .

Empresas con capacidad financiera.
entorno.

Proteccion de los usuarios del

sistema.
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5. Aspectos técnicos, financieros, legales e institucionales

5.1.Introduccion

Con el fin de entender la estructura del sistema de salud colombiano con sus principales
caracteristicas, en esta introduccidn se revisan los conceptos principales, el papel de algunos de
sus actores y algunas de sus particularidades.

En el sistema de salud colombiano, existen tres agentes principales que participan en el mercado,
definiendo la oferta y la demanda del mismo, estos agentes son: pacientes — consumidores,
aseguradores y prestadores de servicios de salud. A continuacion se muestra su relacion.

Figura 9. Relacion de los agentes en la oferta y demanda

OFERTA Y DEMANDA DEL
MERCADO DE SALUD
COLOMBIANO

Oferta de Prestacion de Servicios para los afiliados a la EPS

Demanda de Prestacidn de Servicios para los afillados a la EPS

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar en la figura anterior, en el sistema colombiano, existen dos actores
principales como demandantes de los servicios de salud: i) los usuarios directamente, cuando en
calidad de pacientes acuden a las IPS a solicitar servicios de salud; vy ii) los aseguradores, quienes
son los principales compradores de servicios, organizando las redes de prestadores que atenderdn
su poblacién. La demanda potencial deberia ser estable para cada hospital, dependiendo de su
capacidad resolutiva y posicionamiento. Lo que hace variar la demanda, estd dado en funcién de
la capacidad de los aseguradores que repercute en la contratacidon para venta de servicios que se
tenga.

De acuerdo con el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social — SISPRO, a diciembre
de 2014, 22,9 millones de colombianos hacian parte del régimen subsidiado, 22,8 del régimen
contributivo y 1,8 de regimenes de excepcion.

Segun informacién del MSPS de marzo de 2015, el 96,6% de la poblacion esta cubierta, pero aun
existen 1,6 millones de colombianos no afiliados al SGSSS. Asi mismo, de acuerdo con la Ley 1438
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de 2011, cuando una persona que no esté afiliada y requiera atencién en salud, existen dos
opciones:

e Sila persona tiene capacidad de pago, debera cancelar el servicio y se le establecera contacto con la EPS
del régimen contributivo de su preferencia.

e S| la persona manifiesta no tener capacidad de pago, esta serd atendida obligatoriamente y su afiliacion
inicial se hara a la EPS del régimen subsidiado. Una vez se realice la afiliacidn, la EPS, verificard en un
plazo maximo de ocho dias habiles si la persona es elegible para el subsidio en salud. En caso de no
serlo, se cancelard la afiliacién y la EPS debera realizar el cobro de los servicios prestados. En todo caso
el pago de los servicios de salud prestados sera cancelado por la EPS si efectivamente se afilid a ella; si
no se afilié se pagaran con recursos de oferta a la institucién prestadora de los servicios de salud.

Actualmente existen 52 entidades aseguradoras en Colombia, de las cuales 17 son de régimen
contributivo y 35 son de régimen subsidiado.

Figura 10. Prestadores del SGSSS en Colombia en 2015

Baja complejidad
(882)

Complejidad media
Publicas (124)

(1.044)
Complejidad alta

IPS Privadas (29)
(9.812) (8.751)
(17)

Piblicos
Transporte especial de
pacientes

(337) Prlvadus
[333]

Prestadores
Profesional

independiente Piblicos
(29.999) (104)

Objeto social Privados
diferente (1.078)
(1.196)
Mixtos
(14)

Fuente: Elaboracion propia basada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, abril de 2015

La red publica estd compuesta por Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) donde estas se
conforman por hospitales, laboratorios, consultorios y profesionales independientes que prestan
el servicio de salud, y estas estan clasificadas por niveles de complejidad:

e  Baja complejidad (Nivel 1): Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria servicios
considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades de promocion de

19

© 2015 KPMG Advisory Services S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y Firma miembro de la red de firmas miembro
independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), una entidad suiza. Derechos reservados.
Derechos reservados. Tanto KPMG como el logotipo de KPMG y “cutting through complexity” son marcas comerciales registradas de KPMG
International Cooperative (“KPMG International”), una entidad suiza.



KPMG

la salud y prevencion de la enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacién, atencién de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagndstica basicos.

e Mediana complejidad (Nivel 2): Son instituciones que cuentan con atencién de las especialidades
basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y gineco-obstetricia con
disponibilidad las 24 horas en internacién y valoracion de urgencias, ademds ofrecen servicios de
consulta externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad.

e Alta complejidad (Nivel 3): Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen especialidades tales
como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, etc. con atencién por
especialista las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear,
unidades especiales como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de alta
complejidad incluyen casos y eventos o tratamientos considerados como de alto costo en el POS (Plan
Obligatorio de Salud).

Adicional a lo anterior, para comprender el funcionamiento del sistema de salud colombiano, es
necesario entender el concepto de descentralizacién, considerado en la Ley 100 de 1993, bajo el
cual se incluyeron politicas para la descentralizacion institucional del MSPS en lo que se refiere a la
definicion de la naturaleza juridica de las entidades, la autonomia hospitalaria y la contratacion de
servicios por parte de los hospitales publicos y de las direcciones del MSPS, relacionadas con los
recursos humanos, suministros, planillas etc.

A continuacidn se revisan los principales aspectos técnicos, financieros, legales e institucionales
considerados en la consultoria.

5.2. Aspectos técnicos

Oferta y demanda en el contexto de las APP

En algunos paises la realizacion de 6ptimos estudios de prefactibilidad de calidad antes de iniciar
el desarrollo de los proyectos ha asegurado en gran medida el desarrollo exitoso de los mismos, en
otros la falta de calidad de los estudios o la falta de asesoria por parte de los gobiernos, ha
generado inconvenientes.

Demanda de servicios de salud en el contexto de APP

La definicion de la demanda es uno de los primeros pasos en cuanto a la caracterizacion del
proyecto, para esto se deberd, en primera medida, definir la poblacién que podria tener o generar
una necesidad, para lo cual se debera tener en cuenta:

® Elndmero de habitantes de la zona a atender
e E| perfil epidemioldgico de los mismos, enfermedades emergentes y reemergentes en la zona

Con base en la informacién anterior, se podra determinar si verdaderamente hay una demanda
desatendida en la zona geografica en cuestién. Posteriormente, sera necesario revisar las
condiciones particulares de la prestacion de servicios, las caracteristicas geograficas y la oferta
preexistente, con el fin de determinar si es pertinente la entrada de un prestador de servicios
nuevo o si se requiere reforzar la oferta actual.
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La adecuada definicién de la demanda ayudard en la determinacidén de las caracteristicas y
recursos con los cuales debera contar el operador privado para la prestacidén de servicios en cada
zona en particular. Asi mismo, es importante considerar que la demanda puede variar con
respecto a las enfermedades emergentes y reemergentes.

En general para el desarrollo de APP, es necesario que los contratos tengan la suficiente
flexibilidad ante los cambios en las condiciones de la demanda, teniendo en cuenta las posibles
variaciones de los factores mencionados anteriormente

Los hospitales y, por tanto, los operadores vinculados deberdn contar con los recursos necesarios
para hacer frente a determinados cambios de la demanda, adicionalmente deberia ser
responsabilidad del operador contar con un margen de maniobra de los recursos que le permita
atender dichas variaciones y no solicitar una revisién del contrato cada vez que haya un cambio. Es
decir, es recomendable que el operador privado asuma riesgos de variaciones de la demanda pero
hasta cierto punto (tema que se amplia mas adelante para cada uno de los modelos propuestos).

Oferta privada y publica en salud en el contexto de APP

En primera medida, es basico considerar que cualquier APP entraria a competir con la oferta
existente tanto publica como privada. Es primordial realizar una evaluacién de la oferta
preexistente con respecto a la demanda con el fin de definir la pertinencia de la inclusion de
nuevos hospitales y/o servicios en un area determinada y de la participacién de privados. Se
podria dar el caso de zonas en las cuales hay una alta demanda y la oferta estd compuesta de una
competencia eficiente, en las que sin embargo podria ser pertinente una APP, por tres razones
principales:

e Las utilidades obtenidas por el ente publico pueden ser reinvertidas

e Podrian haber ciertos servicios, no muy rentables, los cuales el privado no estuviese dispuesto
a prestar, a pesar de los altos niveles de demanda, razén por la cual una APP podria estimular
al privado a involucrarse.

e A pesar de que puede que haya una gran oferta, la capacidad con respecto al tamafo de la
poblacién podria no ser suficiente.

Una vez se determine que existe una necesidad de la participacidon de privados, con el fin de
reforzar la oferta en el nivel de complejidad que se requiera, es indispensable revisar la fuente de
recursos que serd utilizada para su remuneracion, siempre y cuando presten sus servicios en
condiciones minimas de calidad prestablecidas.

Al momento de establecer una APP, es indispensable revisar las redes de servicio actuales y el
aporte que este nuevo operador privado pueda darles. En este sentido, se deberan considerar los
planes departamentales de salud, con el fin de buscar proyectos que pretendan repotencializar y
complementar las redes existentes, en busqueda de la eficiencia. En primera medida, al definir los
servicios que se irian a prestar, es importante revisar la oferta actual de la red de servicios, con el
fin de definir la estrategia a implementar:

e Sise esta considerando una zona geografica con alta demanda: se recomienda considerar la opcién de
entrar a hacer parte de la red publica existente, haciendo frente a la demanda desatendida (en cuestion
de poblacién o de servicios).
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e Sise esta considerando una zona alejada, dispersa o de dificil acceso: lo mas conveniente es entrar a
hacer parte de la red publica existente o proponer la creacion de la misma, en caso de que no existiese,
con el fin de hacer un uso mas eficiente de los recursos en una zona que en general no es muy atractiva
para los privados. Lo ideal seria que el nuevo hospital o los nuevos servicios que este fuese a prestar se
complementen con la red y hagan mas eficiente el uso de los recursos, y por el contrario, no
entorpezcan el desarrollo de las actividades asignadas a ciertos hospitales.

En cualquiera de los dos casos, si solo existiese una red privada, se deberd evaluar si esta cubre
efectivamente la demanda o si hay vacios, y asi definir las necesidades de la demanda
desatendida. Este tema debe ser definido desde los estudios previos y fijado en el contrato, de tal
forma que el privado no solo se interese por incluir en el portafolio servicios que generen margen
de rentabilidad, sino que cuide que el portafolio conserve la interdependencia de servicios
adecuada para el nivel de complejidad.

Caracteristicas geogrdficas para la prestacion del servicio y modelos de atencién

Las instituciones de salud y sus operadores deben de estar en capacidad de enfrentar las
caracteristicas biofisicas, ambientales, sociodemograficas y socioecondmicas que se presentan en
el dia a dia de la prestacién del servicio y que van evolucionando con el tiempo. En términos de las
APP, se deberd revisar desde un principio la capacidad y la disposicidon de recursos que tiene el
operador para la prestacién de sus servicios en un territorio especifico. Hay territorios en los que
la escasez de recursos fisicos (como por ejemplo medicamentos) y humanos asi como la falta de
infraestructura relacionada principalmente con las vias de acceso, pueden encarecer la prestacion
de servicios.

Entre los aspectos técnicos identificados, es importante recalcar que en el sector salud se
considera relevante dar un tratamiento diferente a las ESE o entidades territoriales que requieren
subsidio a la oferta y a las que no, estas ultimas, generalmente ubicada en zonas de oferta
preexistente.

Para el otorgamiento del subsidio a la oferta se requiere que las ESE o entidades territoriales estén
en zonas dispersas’ y/o sean un monopolio publico en la prestacién de los servicios de salud. Por
otro lado, las zonas de oferta preexistente presentan una oferta de servicios de salud suficiente,
sin embargo a pesar de contar con buena resolutividad para los servicios primarios, no
necesariamente pueden resolver casos de alta complejidad, por lo cual se deben incluir redes de
servicios complementarios®.

En términos generales, los esquemas mencionados anteriormente difieren en los siguientes
aspectos:

7 Las zonas dispersas fueron definidas en la consultoria como aquellas de baja densidad poblacional, es decir, en las que
la densidad poblacional correspondera al primer quintil y con movilidad limitada. Estas zonas, por sus caracteristicas,
usualmente corresponden a zonas con subsidio a la oferta a diferencia del resto del pais.

® Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, VERSION PRELIMINAR PARA DISCUSION DEL CONSEJO NACIONAL DE
PLANEACION, DNP
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Figura 11. Modelo de atencién segun necesidad de subsidio a la oferta

Modelo de atencion
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Infraestructura

Aseguramiento

Financieros
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Entidades que requieren subsidio a la oferta

Entidades que no requieren subsidio a la oferta

Para estos proyectos se debera tener en cuenta:

¢ La integracién interadministrativa y técnica de la red
de servicios existente y su complementariedad con
redes externas de tercery cuartonivel.

¢ La definicién de esquemas de contratacién que
incluya la totalidad de los prestadores que hagan
parte de la red, asociados a la atencidon integral de la
poblaciéony a su condicion étnicay cultural diversa.

¢ la participacion comunitaria, principalmente en
aspectos relacionados con la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad.

+ Estrategia de APS: aproximacidn de conocimientos y
tecnologias a las necesidades de la poblacion,
considerando un enfoque preventivo y con recurso
humano idéneo, competente, comprometido y que
conozca la cultura de la comunidad.

¢ Utilizacién de telemedicina: Es la modalidad de
prestacion de servicios de salud, realizados a
distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologfas de la informacién y la
comunicacién, que les permiten intercambiar datos
con el propésitc de facilitar el acceso y la
oportunidad en la prestacién de servicios de salud a
la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su drea
geografica.

Para estos proyectos se debera tener en cuenta:

« Definicion de la cartera de servicios por la redes de
servicios departamentales y de privados, y por la
demanda de los usuarios.

- Definicion de los servicios a prestar basados en las
necesidades de las EPS.

- La prestacion de los servicios y por tanto la
infraestructura podrd considerar:

v La modalidad Intramural, es la atencion
ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una
misma estructura de salud. intramurales
(Ambulatorios, Hospitalarios y Brigadas o
jornadas de salud intramural).

v La modalidad extramural. Son aquellos servicios
que se ofrecen a la poblacion en espacios no
destinados a salud o espacios de salud de areas
de dificil acceso que no cuentan con servicios
quirurgicos habilitados (Atencion en unidad movil
acuaticay atencion domiciliaria).

Mejoramiento, construccion y dotacién: Modelo de
prestacion de servicios basado en el fortalecimiento de
la infraestructura de puestos de salud, de centros de
salud y hospitales pertenecientes a la red, que considere
una geoproyeccion hasada en equipos de salud de
caracter extramural, complementados con
profesionales, técnicos y auxiliares.

Infraestructura basada en la definicion de servicios a
prestar.

Se debera buscar el fortalecimiento del aseguramiento.

Diferentes aseguradores especialmente del régimen
subsidiado. Los cuales firman diferentes tipos de
contratos para la prestacién del servicio.

* Los mecanismos de pago deberan asegurar el flujo
eficiente vy oportuno de los recursos a los
prestadores de salud, los cuales deberdn tener en
cuenta que el pago se condicionara al desempefio y
resultados en salud.

* Se debe reconocer, que en este tipo de zonas, los
hospitales probablemente no son autosostenibles
por la via de la venta de servicios y se requerira de
recursos adicionales para garantizar la disponibilidad
del servicio.

¢ Llas IPS publicas deben garantizar la sostenibilidad
financiera, principalmente, por la via de la venta de
servicios de salud.

¢ Los proyectos deben plantearse de modo que la
venta de servicios de salud constituya los ingresos
necesarios para solventar los costos incurridos para
realizar la APP (para el pago de los privados que
intervengan en el desarrollo, mantenimiento vy
operacion de la infraestructura y en la prestacién del
servicio clinico). Se podria dar el caso, en zonas de
demanda media, que la venta de servicios de salud
cubra la prestacion de los mismos, mas no el
desarrollo de infraestructura en su totalidad, para lo
cual se requeririan recursos publicos.

¢ El funcionamiento se basa en el estandar del sistema
general de seguridad social en salud, el cual fue
expuesto anteriormente, en el sentido que se
generan relaciones contractuales entre las EPS y las
IPS y en donde las ESE necesariamente tienen que
poder desarrollar su actividad exclusivamente con los
recursos que reciben principalmente de las EPS.

Fuente: realizacién propia
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En términos generales, para ambos tipos de esquemas se debe tener en cuenta que el operador
tiene la posibilidad de asumir actividades operativas médicas, administrativas y de apoyo logistico.
Se debe definir las que éste efectivamente deberia asumir, de acuerdo con la conveniencia para
los usuarios finales, el equilibrio econdmico de las partes del contrato y la no pérdida del control
del ente publico, lo cual se definird de acuerdo con las caracteristicas de cada proyecto. La
asignacion de funciones, en medio de la asignacién de servicios, debe garantizar que no se pierda
el control, esto es, que no se fraccione la prestacién de servicios, que por interdependencia, deben
estar bien coordinados y bajo el mismo prestador. En general no se recomienda fragmentar la
operacién de los servicios de bata blanca’ y verde™, sin embargo, se podria considerar tercerizar
los servicios de bata gris”, los cuales no se encuentran intimamente relacionados con lo misional.

Requerimientos técnicos

A continuacién se hace un recuento de los requisitos técnicos del sistema de salud publica en
Colombia, incluyendo aquellas de caracter obligatorio y aquellas de caracter opcional (y/o
deseable), asi como las medidas de monitoreo y auditoria de estos requerimientos técnicos y las
sanciones y medidas de seguridad en salud a las que estan sujetas las entidades por el
incumplimiento de alguno de estos requerimientos.

Requerimientos técnicos conforme al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

El Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del sistema general de
seguridad social en salud — SOGCS es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos
y procesos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais. Este sistema se establecid por medio del Decreto 1011 de 2006 y sus
disposiciones aplican para los prestadores de servicios de salud, las EPS, las empresas de medicina
prepagada vy a las entidades territoriales de salud.

Las acciones que desarrolla el SOGCS estdn orientadas a mejorar los resultados de atencién en
salud. Este sistema establece una serie de requerimientos de caracter técnico que serdn descritos
mas adelante.

El SOGCS estd compuesto por el Sistema de Informacién para la Calidad, el Sistema Unico de
Habilitacién, el Sistema Unico de Acreditacién y la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
la Atencidn de Salud.

% prestacién de servicios clinicos (bata blanca): De acuerdo con la Resolucidn 2003 de 2014 “se entiende por servicios de
salud el conjunto de recursos, insumos, procesos y procedimientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir
las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de las personas”.

19 prestacion de servicios de apoyo clinico (bata verde): Son aquellas con una gran capacidad instalada que requieren
tecnologia avanzada o de punta, las cuales por lo general generan altos costos en su adquisicién, actualizacién y
mantenimiento como: unidades de cuidado intensivo neonatal, pediatrico y adulto; servicios integrales de imagenologia,
laboratorio clinico, servicios de hemodindmica; cardiovascular y unidad renal principalmente.

1 Actividades Administrativas (bata gris): se concentran fundamentalmente en los servicios de facturacién, servicios de
Call Center, manejo de desechos patdgenos y suministros de medicamentos. Actividades de Apoyo Logisticos (bata gris):
incluyen principalmente los servicios de aseo, cafeteria, vigilancia, transporte y lavanderia.
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De acuerdo con el Decreto 1011 de 2006, el MSPS debera ajustar periédicamente los estandares
gue hacen parte del SOGCS, considerando el desarrollo del pais, los avances del sector y los
resultados de las evaluaciones adelantadas por las entidades territoriales y la Superintendencia
Nacional de Salud.

Tabla 3. Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atenciéon de salud del sistema general
de seguridad social en salud — SOGCS

Este sistema busca estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector, orientando a los usuarios en el
conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de
los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB.

Sistema de
Informacién Este sistema revisa indicadores de las IPS referentes a:accesibilidad y oportunidad, calidad técnica, gerencia del riesgo y
satisfacciony lealtad.
para la Calidad v .
Las EAPB, las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud, estan obligados
a generar y suministrar los datos requeridos para el funcionamiento del SOGCS, de conformidad con las directrices que
imparta el Ministerio de la Proteccion Social”.
Es el conjunto de nommas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
. cumplimiento de las condidones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y
Sistema Unico de capacidad técnico administrativa, requerimientos basicos para entrary permaneceren el sistema.
de

La habilitacion de prestadores de servicios de salud debe cumplir con i) condiciones de capacidad tecnoldgica y
Habilitacion cientifica (talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia), i) condiciones de suficiencia patrimonial y financiera vy iii)
condiciones de capacidad técnico administrativa.

El Sistema Unico de Acreditacién hace referencia a las entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos de

vl

g autoevaluacidn, mejoramiento y evaluacion externa, gue tienen como objeto demostrar, evaluar y comprobar el
Q Sistema Unico cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las IPS, las EAPB y las Direcciones Departamentales,
| de Distritales y Municipales que voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

= - -

T:; Acreditacion Sus estandares estdn distribuidos en los siguientes grupos: del proceso de atencidn al cliente asistencial, de
s direccionamiento, de gerencia, deltalento humano, delambiente fisico, de tecnologia, de gerencia de Ia

informaciony de mejoramiento de la calidad.

Los programas de auditoria deberan concordar con los estdndares de acreditacion y superiores a los que se determinan
como basicos en el Sistema Unico de Habilitacion. Estas auditorias para el mejoramiento de la calidad de la atencion de

Auditoria para , N - e 1 = =
salud deberan serrealizadas en los siguientes niveles: autocontrol, auditoria internay auditoria externa.
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el
Mejoramiento Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las
dela Calidad IPSy las EAPB.

de la Atencién La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud considera: actividades de evaluacion,
de Salud seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios; una comparacion entre |a calidad observada y la
calidad esperada; y la adopcion de medidas para la correccion de desviaciones detectadas con respecto a los

parametros previamente establecidos y amantener las condiciones de mejora realizadas.
El incumplimiento de las condiciones de habilitacidn se evaluard tras una visita de verificacion realizada por las
Medidas de direcciones departamentales y distritales de salud. En ella se determinard si la entidad ha incumplido o no las
Seguridad y condiciones de habilitacion y si resulta necesario el cierre total o parcial del servicio. Estos resultados deben ser
Sanciones reportados al sistema de informacion. El grupo de verificacidn incorporara en el sistema de informacion las conductas

objeto de sancidn para efectos de aplicar las que haya lugar.

Fuente: realizacién propia, basado en el Decreto 1011 de 2006

Adicional a los requerimientos de habilitacion mencionados anteriormente, se deberan tener en
cuenta las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares
(Resolucion 4445 de 1996).

Condiciones de eficiencia

El privado debera contar o construir, segin sea el caso, una infraestructura en la que sus espacios
permitan una prestacidén del servicio eficiente y un sistema informatico que permita acelerar
procesos administrativos y la prestacion de los servicios a través del manejo de la historia clinica,
entre otros. La infraestructura debe cumplir requisitos de habilitacién y debe contar con el soporte
de sistemas informaticos, tanto de software como de hardware, elementos que deben ser tan
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robustos como lo requiera el proyecto y de uso obligatorio bajo un modelo moderno y eficiente de
operacion hospitalaria.

Adicional a lo anterior, con el fin de mejorar la eficiencia al interior del hospital, es necesario que
el privado considere el tema de la logistica hospitalaria como un punto clave para las APP. Para el
desarrollo de la misma, es necesario tener en cuenta que el contratante y el contratista deben
estar totalmente integrados en cuanto a coordinacion, para que en verdad la APP sea una
herramienta para la prestacion de los servicios mas eficaz y mas eficiente y no, por el contrario, un
obstaculo que resulte en la prestacidon de servicios ineficiente, de mala calidad o incluso en la
imposibilidad de prestarlos. Considerando lo anterior, contractualmente se debe dejar claro no
solo los servicios a prestar, sino el lugar y la forma, puntos que se deberian determinar de la mano
con el operador, quien, de esta forma, podra aportar desde su experiencia las dificultades que se
podrian presentar o proponer una mejor forma de hacer las cosas, de tal manera que las
responsabilidades de cada una de las partes tengan una verdadera integracion.

Para el desarrollo de la logistica hospitalaria es indispensable considerar el tema tecnoldgico, por
lo que, dependiendo de las actividades asignadas al privado y de la caracterizacion del proyecto, se
deberan determinar las exigencias y los estandares con respecto a este tema para el privado.

En general, es indispensable que exista una integracidon y complementariedad entre los servicios
gue ofrecen tanto el ente privado como los que retiene el publico, teniendo en mente que la
asignacion de funciones y actividades sera resultado del disefio propio de APP. Para esto, se
deberan incluir en el contrato estandares claros de prestacion de servicios, de gestidén hospitalaria,
de dotacién y de construccion de la infraestructura (segun aplique).

Finalmente, con el fin de enfrentar la baja capacidad resolutiva se debera asegurar que el privado
cuente con:

o un recurso humano capacitado.

. una infraestructura que le permita prestar los servicios establecidos y contar con la
tecnologia requerida para los mismos.

Estos puntos se deberan revisar durante el proceso de seleccion del contratista y posteriormente,
se deberad asegurar contractualmente que este cuente durante la vida del proyecto con los
recursos mencionados. Es necesario tener en cuenta que los requisitos mencionados no son
ajenos a los requisitos técnicos minimos con los que debe contar el operador para prestar el
servicio, ya que entre los requisitos habilitantes se encuentra contar con personal capacitado para
proveer el servicio habilitado, asi como unas condiciones minimas de infraestructura y tecnologia
(entendida como equipamiento) para proveer dicho servicio.

Adicionalmente, no es recomendable entregar la operacidn de los servicios hospitalarios
netamente misionales y clinicos relacionados (como imagenes, laboratorio, consulta externa) de
manera fragmentada. Esto es, entregar los servicios misionales de manera separada a diferentes
contratistas, ya que en términos de eficiencia, resulta mejor que una Unica entidad preste la
totalidad de los servicios a un conjunto de entidades que presten servicios diferentes que, en
algunos casos, pueden resultar siendo servicios complementarios. Esto teniendo en cuenta la alta
interdependencia la cual no hace fécil la coordinacidn entre dos o mas entidades independientes.
Por tanto, se recomienda que si se decide transferir la operacién de estos servicios a un privado,
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se haga de manera conjunta, agrupando los servicios misionales y clinicos relacionados en un
Unico paquete de servicios.

Condiciones especiales en el contexto de las APP

A continuacidn se realiza una evaluacién de los factores que se deben tener en cuenta para el
desarrollo de APP en el sector salud en Colombia con respecto a las condiciones especiales de
operacién de los servicios de salud, tales como:

e Recursos humanos en salud,

e Condiciones de infraestructura e

e Insumos, dispositivos, desarrollo tecnolégico, dotacién, aplicacion y desarrollo de tecnologias
de informacién y comunicaciones.

Recursos humanos en salud:

En términos generales, las caracteristicas y requerimientos del recurso humano en una APP
dependerdn del tipo de servicios prestados y la naturaleza de las actividades a desarrollar al
interior del proyecto (ya bien sean actividades de construccién, mantenimiento, prestaciéon de
servicios clinicos misionales o complementarios, administrativas, etc.). La contratacidon vy
administracién del recurso humano seria responsabilidad del contratista y por lo tanto debera ser
su responsabilidad tener personal capacitado para desarrollar las actividades asignadas en el
contrato de APP.

En el caso de prestacidon de servicios, el contratista deberd contratar el personal idéneo de
acuerdo con la complejidad de los servicios para los cuales se encuentra habilitado. Como minimo
se debe requerir el cumplimiento de los lineamientos técnicos existentes y exigibles por parte de
la regulacién colombiana, con los cuales debe cumplir el prestador para proveer el servicio para el
cual se encuentra habilitado. Ademas de lo anterior, el contratista debera tener en cuenta las
formas de contratacion del personal de Colombia que se encuentren acordes con los lineamientos
en materia legal — laboral.

De igual forma el privado debera tener presente los riesgos asociados a las relaciones colectivas de
trabajo (sindicatos gremiales, huelgas, negociaciones, etc.) en el sector salud que pueden llegar a
afectar la operacion normal del proyecto de APP.

Para el caso de zonas dispersas, zonas apartadas o de dificil acceso, los médicos deberan ser de
orden familiar con el fin de ampliar la capacidad resolutiva y de la organizacién. Adicionalmente,
deberan tener conocimiento de la cultura local y de las metodologias en medicina utilizadas
tradicionalmente por las comunidades indigenas (en los casos que aplique).

Dada la disponibilidad limitada de los especialistas en ciudades intermedias y zonas de mediano
desarrollo, donde a los hospitales se les dificulta la consecucién del recurso humano especializado,
haciéndose altamente costoso, se puede plantear un esquema de contratacion similar al del de los
hospitales de San Andrés y Providencia (sin incluir las restricciones regionales del sistema de
contratacidn), el cual permite generar un subsidio de operaciéon entre diferentes hospitales.
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En los casos en que el ente contratante de la APP sea una ESE y en los cuales se debieran hacer
transiciones de la fuerza laboral del régimen publico al privado, es necesario revisar el caso
particular desde una perspectiva legal-laboral, de tal manera que no se genere una inconformidad
masiva por parte de los empleados, que se termine convirtiendo en trabas para el desarrollo de la
APP. En ese sentido, se debera tener en cuenta la modalidad de contratacidn de los empleados del
ente publico (empleado publico, trabajador publico u otros esquemas de contratacion) y evaluar
las posibles soluciones que le permitan al privado prestar el servicio de la manera mas adecuada.

En términos generales, en un esquema de APP el privado buscaria inicialmente vincular personal
bajo el régimen privado, lo cual no es contrario a la ley. En estos casos se debe estudiar
cuidadosamente las relaciones contractuales que tenga el ente publico y las relaciones colectivas
de trabajo del mismo, para lo cual se sugiere incorporar mesas de conversacién con profesionales
legales del area de derecho laboral y representantes del personal médico de régimen publico, para
establecer medidas o soluciones a posibles problemas que puedan devenir de la transicidn.

Con base a la caracterizacién del proyecto, los proponentes deberan estimar el recurso humano
requerido para la prestacion de servicios y las caracteristicas del mismo en cuanto a perfiles.

Adicionalmente, resultara necesario incorporar medidas de calidad del personal en el caso de la
prestacion de servicios médicos. En ese sentido, los indicadores de calidad podran funcionar como
variables de resultado para medir la calidad de la mano de obra (recurso humano) de prestacion
de servicios.

Condiciones de infraestructura:

Al momento de seleccionar los servicios a ser prestados por el privado, se deberdn considerar
aquellos en los que se pueda aprovechar mejor su experiencia, capacidad de gestién y
financiacion, como por ejemplo: el disefio, la construccién y el mantenimiento de Ia
infraestructura.

Como ha sido comun para todos los demas temas, en primera medida es indispensable asegurarse
de que el ente que realice estas funciones tenga las capacidades y los recursos para gestionar
estas tareas de acuerdo con los estandares requeridos. Una vez se haya realizado la formulacion
del proyecto y se hayan determinado las tareas asignadas al posible contratista se podra
determinar el musculo financiero requerido para el disefio y/o la construccion (segun aplique), de
acuerdo con esto, se deberan revisar los estados financieros de los candidatos, en el proceso de
seleccién.

Mas alld de eso, es recomendable que siempre estas funciones sean realizadas por privados, ya
que son los que cuentan con la experiencia técnica en la materia y adicionalmente tienen el
musculo financiero que se requiere, dada la inversidn inicial tan alta.

Lo anterior, contando con la compafiia permanente del que seria el posterior operador, en caso de
que no fuese el mismo ente, con el fin de que la infraestructura verdaderamente se acomode a los
servicios que se prestaran en el hospital. En este caso, el operador no constructor ayudara a que la
infraestructura sea organizada de tal manera que los espacios fisicos se aprovechen al maximo y
que al mismo tiempo sean flexibles ante la necesidad de posibles cambios. La entidad publica
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debera entregar requerimientos minimos sobre el disefio, como por ejemplo identificaciéon de la
ubicacién de las salas (como por ejemplo: emergencias en el primer piso cerca al area de
recepcion).

Adicional a lo anterior, se debe considerar el mantenimiento de la infraestructura en los contratos
de APP, ya que los estandares de habilitacion se encuentran en cambio constante, haciendo
dispendiosa la tarea para el que no tiene conocimiento de temas de infraestructura. En ese
sentido, si el contratista es responsable por el mantenimiento de la infraestructura y/o la
dotacién, deberd realizar un plan de mantenimiento anual que contenga los requerimientos
minimos.

Las actividades de monitoreo de indicadores, estandares minimos y cumplimiento de objetivos del
contrato deben encontrarse a cargo de la interventoria del contrato.

Asi mismo, es de considerar que los cambios en la tecnologia también pueden acarrear
necesidades en modificaciéon de la infraestructura. Internacionalmente se han empleado niveles de
servicio minimo esperado y requerimientos técnicos minimos como incentivo para incorporar
algunos cambios tecnoldgicos al sistema de APP. Aunque existe cierta “libertad” asociada con el
disefo y construccién de la infraestructura por parte del contratista, resulta necesario sefialar que
las instalaciones deben contar con la no objecidn de los entes regulatorios y deben converger con
los requisitos establecidos por el sector publico. En este sentido, los niveles de servicio que
funcionan como variables de resultado, podrian llevar al contratante a realizar tareas especificas
gue involucren mejoras en las instalaciones o en plataformas tecnoldgicas, para brindar un mejor
servicio.

Insumos, dispositivos, desarrollo tecnolégico, dotacién, aplicacion y desarrollo de tecnologias de
informacion y comunicaciones:

Al momento de seleccionar los servicios a ser prestados por el privado, se deberan considerar
aquellos en los que se pueda aprovechar mejor su experiencia, capacidad de gestion vy
financiacién, como por ejemplo:

e Mantenimiento y reposicién de equipos y mobiliario relacionados con el inmueble

e Soporte técnico, mantenimiento y reposicidn de equipos y mobiliarios y/o elementos
asociados especificos como equipo médico, mobiliario clinico instrumental y equipo
informatico

e Administracidn y suministro de insumos generales y especificos

Teniendo en cuenta que tanto los medicamentos como los dispositivos médicos viven en
constante transformacion es indispensable que el contrato de APP considere dichos posibles
cambios al igual que evaluar la necesidad de que los equipos médicos sean provistos por el
privado.

A continuacién se mencionan los principales tipos de insumos hospitalarios y se hace referencia a
la conveniencia de que estos sean provistos o no por privados, no obstante los analisis deben
efectuarse bajo los particularidades de cada proyecto:
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Conveniencia de que estos sean

provistos por privados

Departamento
Nacional
de Planeacion

Tabla 4. Principales tipos de insumos hospitalarios

. Bancos de tejidos, de médula dsea y Medicamentos, insumos y
Sangre y componentes sanguineos . . w g
trasplantes de 6rganos dispositivos médicos

Bajo la perspectiva moderna, solo los
grandes hospitales tienen sus propios
bancos de sangre. Aquellos que
requieran tener una operacion mas

confiable y oportuna, en la media de la
disponibilidad del mismo.

Los hospitales que tienen habilitado
este servicio de trasplantes de érganos,
se apoyan para la consecucién de los
mismos en bancos externos. Se

lo habiliten. Esta actividad podria llamar
la atencidn de los privados teniendo en
cuenta que podrian proveer no solo al
hospital en cuestién, sino a otros.

Los hospitales trabajan con los
proveedores en general, quienes son los
aliados en el suministro de estos tres
items, por lo cual se podria considerar

liviana, pueden perfectamente  considera que esta actividad se le  que si se le puede pasar esta funcion al
apoyarse en el privado que suministre podria asignar al privado, siempre y  operador privado. Se recomienda que
estos insumos, de manera segura, cuando cumpla con los estandares que el operador sea quien gerencia la

compra, disposicién y dispensacion de
los mismos, por cuanto se tiene el
control sobre el proceso que es muy
importante dentro del componente de

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

calidad en la prestacion del servicio.

Fuente: elaboracidn propia

Si el privado va a encargarse de la operacién integral del hospital, es apenas razonable y casi
necesario que de igual manera gestione todo el componente de insumos ya que alli se puede
ganar en eficiencia. En ese sentido, el privado deberd encaminar sus esfuerzos para incorporar
dentro de su gestidn acciones que estén en linea con la politica farmacéutica de la nacién.

Uno de los aspectos que deberia incorporar el privado en caso de encargarse de la operacion
integral del hospital, es la adecuacidn de la oferta farmacéutica a las necesidades particulares de
los usuarios. Para ello y como medida inicial, se podria formular una lista medicamentos
estratégicos, denominados esenciales. Estos medicamentos esenciales son definidos por la OMS
como “aquellos que satisfacen las necesidades de la mayor parte de la poblacién y que por lo
tanto deben estar disponibles en todo momento, en cantidades adecuadas, en formas de
dosificacidon apropiadas y a un precio que esté al alcance del individuo y de la comunidad”. Para
ello, la OMS posee una lista de medicamentos esenciales que es actualizada cada dos afios por un
comité de expertos en Uso de Medicamentos Esenciales, que puede ser empleada como punto de
referencia.

De igual forma, el privado deberd preocuparse por el desarrollo de las competencias del recurso
humano a prestar de manera mds eficaz y eficiente el servicio farmacéutico, buscando Ila
actualizacién continua de conocimientos por parte del personal empleado para la entrega de
medicamentos, alineandose con los lineamientos de la politica farmacéutica.

Ademas, el privado deberd disponer de herramientas (sistemas de informacion) que permitan el
facil control y vigilancia de los medicamentos (inventario, precios de adquisicion, etc.). Estos
sistemas de informacidn relacionados con los insumos hospitalarios deben encontrarse articulados
con los demas sistemas de informacidn que posea el privado para la operacién y prestacién de
servicios.

Un tema adicional a tener en cuenta, que resulta recomendable a la luz de un esquema de APP, es
la constitucidon de una red de suministro de medicamentos por parte del privado. Particularmente
se recomienda que el privado gestione su red de suministro de medicamentos a través de algunos
de los sistemas de redes de suministro, que pueden ser de entrega directa o sistemas de
distribuidor primario. En el primero, los precios de los medicamentos son establecidos mediante
una licitacién, suministrados directamente a los centros por parte del licitante. En el segundo,
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sistema de distribuidor primario, los contratos se negocian directamente con un unico vendedor
gue suministra y distribuye directamente.

Con respecto a la tecnologia, resultaria beneficioso incorporar de manera gradual en los contratos
APPs condicionamientos asociados con Tecnologias de Informacién de Salud. Particularmente,
debera ser incorporado Sistemas de Informacién Hospitalaria (HIS) que deben estar dirigidos a
apoyar la toma decisiones del equipo médico y deben permitir traducir la informacion alli
contenida en informes sencillos y compresibles con datos relevantes de prdctica. Se sugiere una
incorporaciéon gradual ya que la entrada de nuevas tecnologias resulta ser un trabajo complejo,
costoso y que toma un tiempo considerable tanto para la instalacién y adecuacion de las
instalaciones, como para la curva de aprendizaje del personal médico.

La inclusidn de tecnologias de informacion de salud adicionales como recetas médicas electrénicas
o citas médicas remotas dependera directamente de las condiciones particulares del contrato, del
nivel de complejidad de la demanda a ser atendida y de las necesidades que quieran ser atendidas
en dicho contrato de APP. Sin embargo, en cualquier caso se debe contar con unos estandares
minimos para permitir la interoperabilidad entre las diferentes tecnologias de informacion que
fuesen a ser usadas. Estos estandares minimos de interoperabilidad deberan permitir la alineacion
de las TIS con los sistemas de informacién (de gestion, administrativos) de la operacién del centro
hospitalario, que han sido establecidos por el gobierno de Estados Unidos a través del Healthcare
Information Technology Standards Panel (HITSP). Adicional a los estandares minimos de
operatividad, se le debe exigir al privado garantizar la seguridad de los datos de los pacientes,
estableciendo herramientas para proteger la informacion de cardcter confidencial. Esas
herramientas de proteccion deben permitir la disponibilidad de la informacion en el momento que
sea necesario, requerir autorizaciones de acuerdo con el profesional que necesite acceder a la
misma, garantizar la integridad de la informacidn (que esta no se haya transformado durante su
almacenamiento) y debe permitir la auditoria y trazabilidad de la informacién contenida en dicho
sistema.

El Sistema Integral de Gestion Hospitalaria debera proveer la informacién que serd utilizada por la
interventoria para supervisar la ejecucién del contrato. Los sistemas de informacion deberan
encontrarse estrechamente relacionados con las tecnologias de informacion y ser alimentados de
la informacion alli contenida. En otras palabras, serd responsabilidad del proveedor de servicios de
alimentar los sistemas de informacidn propios con informacién oportunidad, fiable y actualizada
para la gestidon administrativa, financiera, logistica y clinica.

Adicionalmente, el prestador del servicio se verda en la obligacién de proveer toda aquella
informacidn periddica que requiera el gobierno nacional.

5.3. Aspectos financieros

Las entidades contratantes deben ser conscientes de que su capacidad de pago es un aspecto
clave para el establecimiento de un mercado estable para las APP en Salud. Por tanto, a
continuacién se tratan los aspectos relacionados principalmente con las fuentes de recursos, de
financiacion y las herramientas a ser utilizadas en un contrato bajo la modalidad de APP.
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En cuanto a los aspectos financieros, resulta importante mencionar las fuentes de recursos en
salud para el desarrollo de una APP, dependiendo de la actividad que se realice: infraestructura

para la prestacion de servicios

0 prestaciéon de servicios integral considerando la operacién

clinica®. Entre las fuentes de recursos para infraestructura se encuentran i) los recursos propios
de las entidades territoriales, ii) otros recursos de las entidades territoriales®, iii) las regalias y iv)
el Presupuesto General de la Nacion (“PGN”). Entre las fuentes para la prestacidon de servicios se
encuentran i) la venta de servicios de salud y ii) los subsidios a la oferta.
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Tabla 5. Fuentes de recursos para el desarrollo de una APP en salud

Recursos propios de las
entidades territoriales
(Constitucion Politica de 1993,
Ley 1483 de 2011)

Estos recursos pueden ser
utilizados para la construccion y

Regalias
(Ley 1530 de 2012)

Estos recursos podran  ser
utilizados para la construccion y

Presupuesto General de la
Nacion
(Resolucion 829 de 2015)

En caso de requerirse y por
prioridad del gobierno nacional.

mantenimiento de la mejoramiento de la Estos recursos podrdn  ser
infraestructura publica infraestructura vy dotacién utilizados para  construccion,
hospitalaria. hospitalaria en los proyectos de ampliacion, remodelacion,
Utilizar fuentes de recursos APP. reforzamiento  estructural o

propios que pueden ser obtenidos
via financiacién de la Entidad
territorial o via impuestos, Se
debe tener en cuenta:

i) Cumplir con los indicadores de
desempeno fiscal.

ii) Declarar los proyectos de
importancia estratégica.

Si la entidad contratante es una
ESE, ésta debera suscribir un
convenio interadministrativo con
la  Entidad Territorial para
garantizar la disponibilidad de los
recursos.
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Se recomienda:

Los proyectos deben guardar
concordancia con el Plan Nacional
de Desarrollo y con los planes de
desarrollo de las entidades
territoriales

Se debera tener en cuenta la
restriccién del plazo de vigencias
futuras (8 afios) para la
estructuracion  financiera  del
proyecto.

Venta de servicios de salud
{Ley 1122 de 2007)

reposicién de la infraestructura
fisica o equipamiento en los
proyectos de APP.

Unicamente para proyectos de
cofinanciacién  (Méximo  70%
cofinanciacién por el gobierno
nacional)

Depende de la apropiacidn de
recursos del MSPS. El MSPS
debera priorizar los recursos para
los proyectos de APP.

La entidad contratante debe
suscribir un convenio
interadministrativo con el MSPS
para poder  garantizar la
disponibilidad de los recursos
provenientes del PGN

Es la fuente de recursos para cubrir los servicios de salud.

Se pueden presentar retrasos en los pagos provenientes de los
aseguradores.

i) Establecimiento de obligaciones para que las IPS realicen un
cobro oportuno y eficaz, utilizando los mecanismos de cobro que
permite la ley

ii) Analizar la periodicidad enlos pagos en el contrato APP

iii} Revision de mecanismos de mitigacion como el fondo de
pasivos contingentes.

Fuente: realizacion propia

12 , . .z .. . .z ..
De aqui en adelante la referencia “prestacion de servicios” se refiere al modelo con operacién clinica.
13 . ;. o
Recursos como las rentas cedidas, los excedentes y saldos de las cuentas maestras del régimen subsidiado de salud y

Lotto en linea.
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Aparte de las anteriores, existen otras fuentes alternativas' de recursos:
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Tabla 6. Fuentes alternativas para el desarrollo de una APP en salud

Otros recursos de las
entidades territoriales
(Ley 1393 de 2010, Ley 1608 de
2013 y Decreto 728 de 2013)

Estos recursos podrian  ser
utilizados para la construccion y
mantenimiento de la
infraestructura hospitalaria en los
proyectos de APP.

Dada las condicionalidades de los
excedentes cuentas maestras y
lotto en linea, a priori no es
recomendable utilizar  estos
recursos.

Dependera del proyecto en
particular y la entidad territorial
relacionada.

Si la entidad contratante es una
ESE, ésta debera suscribir un
convenio interadministrativo con
la Entidad Territorial para
garantizar la disponibilidad de los
recursos.

Subsidios a la Oferta
(Ley 1122 de 2007
Ley 1438 de 2011)

Solo podran utilizar cuando los
servicios del prestador que se
identifiquen sean insostenibles y
solo se entregan a la Entidad
territorial en las condiciones que
defina la ley.

Estos recursos podran destinarse
a financiar prioritariamente la
prestacion de servicios en
aquellos lugares donde solo el
Estado estd en capacidad de
prestar el servicio de salud en
condiciones de eficiencia, es decir
que podrian  utilizarse  en
proyectos de APP, siempre vy
cuando la venta de servicios de
salud no cubra la totalidad de los
recursos requeridos. Sin embargo,
es de considerar que estos
recursos no necesariamente son
suficientes  para cubrir  las
necesidades.

Se  recomienda revisar la
aplicacion del giro de recursos en
los casos de necesidad de
subsidios a la oferta.

Explotacion comercial

Aprovechamiento comercial de

determinadas zonas
complementarias del Hospital.
Explotacién de: locales

comerciales, servicio de cafeteria
% comedor, servicio de
pargqueaderos, servicios
multimedia y otros servicios.

A continuacidn se presentan las principales conclusiones y recomendaciones respecto a las fuentes

de recursos:

1. Frente alos recursos para el componente de la prestacion del servicio de salud

De conformidad con lo sefialado en el articulo primero de la Ley 1508 de 2012, los mecanismos de
pago de las APP deberan estar relacionados con la disponibilidad y el nivel de servicio de la
infraestructura y/o servicio, sin embargo, para realizar un contrato de APP en salud se debe tener
en cuenta el marco regulatorio del mercado en el cual opera.

En términos generales, debe advertirse que el servicio publico de salud funciona mediante un
sistema de aseguramiento, en el cual el garante o asegurador es la EPS, ente que afilia a los

14 . . . .
Estas fuentes se consideran “alternativas” teniendo en cuenta que las mismas no representan fuentes de recursos
fijas, podrian estar o no disponibles y por tanto son consideradas opcionales.
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usuarios del sistema y paga a las IPS la remuneracion correspondiente a los servicios de salud
suministrados.

Los niveles de ingresos provenientes de la demanda en todas las regiones no son los mismos. Es
indispensable considerar que existen dos escenarios posibles principales:

a. Zonas con oferta preexistente: donde los ingresos por venta de servicios en teoria deberia alcanzar a
cubrir los costos y gastos de operacion y permitir que los inversionistas obtengan el retorno esperado.

En estas zonas la principal fuente de ingresos de las IPS y/o ESEs proviene de las EPS por la venta
de servicios, el desempefio financiero de las primeras depende en gran medida del flujo de pagos
proveniente de los aseguradores.

Frecuentemente se han encontrado algunas EPS que limitan el flujo de recursos, ya que se
encuentran en mora con respecto al pago de facturacién a las IPS, por lo cual se deberan crear
mecanismos contractuales que permitan mitigar este riesgo considerando la periodicidad de los
pagos vy, en ultima instancia, fondos de pasivos contingentes, una vez agotados procesos de cobro
y los excedentes del proyecto.

Adicionalmente, para un contrato de APP seria necesario que el privado cuente con fuerte
capacidad financiera y una eficiente gestion de cobro y recuperacion de cartera.

b. Zonas dispersas y monopolio publico: donde los ingresos provenientes de la demanda para algunos
servicios pueden ser bajos, sumado a que los costos son mas altos dadas las condiciones de
infraestructura, geograficas y demograficas, y de monopolio, situaciones en las que muy probablemente
los ingresos correspondientes a la operacidn menos los costos darian pérdida, resultando en una
minima posibilidad de obtener utilidad. Por esta razén se ha establecido la posibilidad de contar con
subsidios a la oferta.

En relacidn con estas zonas no es requisito indispensable la autosostenibilidad de todos los
servicios que preste una IPS sino que el Estado podra proporcionar recursos adicionales para
permitir mantener los servicios disponibles. Para este caso, la estructuracion financiera de este
tipo de APP contemplard necesariamente un componente de ingresos derivados de la venta de
servicios y otro componente de aportes estatales para el sostenimiento de ser necesario.

2. Frente alos recursos para infraestructura y dotacion

La cofinanciacién, instrumento que posee la Nacidén para fomentar la inversion de las entidades
territoriales en orden a garantizar sus politicas prioritarias, puede ser utilizada tanto en zonas con
oferta preexistente como en zonas dispersas.

Los recursos con destinacion especifica provienen de la Nacién, como es el caso de regalias y los
recursos del MSPS.

Para una financiaciéon o una cofinanciacién de recursos con la Nacidn, la entidad territorial puede
utilizar los recursos disponibles lo cual debera estar consignado en sus presupuestos y acorde al
Plan Bienal de Inversiones en Salud respectivo.

34

© 2015 KPMG Advisory Services S.A.S., sociedad colombiana por acciones simplificada y Firma miembro de la red de firmas miembro
independientes de KPMG afiliadas a KPMG International Cooperative (“KPMG International”), una entidad suiza. Derechos reservados.
Derechos reservados. Tanto KPMG como el logotipo de KPMG y “cutting through complexity” son marcas comerciales registradas de KPMG
International Cooperative (“KPMG International”), una entidad suiza.



KPMG

Asi mismo, al desarrollar los proyectos de APP para el desarrollo de la infraestructura publica
hospitalaria, no se tendra la restricciéon de las vigencias anuales o bianuales, segun sea la fuente,
para comprometerse vigencias futuras tanto sobre las rentas nacionales como territoriales. Sin
embargo, se deberdn cumplir las normas especificas de cada fuente de recursos.

Otras recomendaciones generales:

e Esimportante mencionar que al igual que los Contratos-Plan, todos los recursos tanto nacionales como
de las entidades territoriales pueden gestionarse y consolidarse en el desarrollo de un proyecto de APP
en salud, y para tal es importante la utilizacion de la figura del Patrimonio Auténomo.

® Para zonas dispersas es necesario que se reglamente el mecanismo de asignacién de los recursos
cuando sea necesario un subsidio a la oferta.

® Se deberd tener en cuenta la restriccidon del plazo de vigencias futuras para la estructuracidn financiera
del proyecto.

Financiacion

Por otro lado, tanto para la financiaciéon de infraestructura, dotacion de equipos médicos o la
operacion de un servicio clinico es necesario considerar fuentes recursos que sean garantizados.

Los contratos de APP que solo incluyen infraestructura suelen financiarse como regularmente se
financia un proyecto estandar. Este préstamo garantizado el cual se basa en los flujos de caja
netos del proyecto se considera de bajo riesgo, en la medida en que el riesgo operativo sea bajo
después de que la construccion se haya completado y que el riesgo de los ingresos consista
principalmente en el riesgo de liquidez lo cual esta mitigado via vigencias futuras. Aun asi, algunos
acreedores a menudo requieren garantias de pago de una tercera parte con el fin de evitar los
riesgos del proyecto en estos contratos simplificados.

En los casos donde sea necesario financiar infraestructura o dotacién de equipos médicos y la
Unica fuente de recursos sea la venta de servicios clinicos, es importante resaltar que a nivel de
financiacion también existen algunos riesgos asociados, tales como: la escasez de fondos y el
riesgo de crédito del pagador.

Para el caso de infraestructura en Colombia, las entidades pueden acceder a recursos financieros
reembolsables destinados a la financiacion de proyectos dentro de las lineas de crédito
discrecionalmente abiertas por la Nacidén en orden a viabilizar sus politicas prioritarias pero que
exigen ademas de parte de las entidades territoriales capacidad de endeudamiento y de pago, lo
cual debe ser un requisito para la seleccion de proyectos. Los recursos para las inversiones en
infraestructura pueden ser suministrados por fuentes de financiacién tradicionales y de
instituciones publicas.
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Bancos privados
locales

Inversionistas
private equity

Multilaterales

Internacionales
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Tabla 7. Fuentes de financiacion tradicionales

“ Oportunidades

- Financiamiento inicial de los proyectos
con posibilidad de salida luego de la
construccion

- Compromisos de compra de titulos
senior no colocados / creadores de
mercado

- Aportes de capital de riesgo (equity)

- Financiamiento de los proyectos a
largo  plazo con posibilidad de
sustitucion de los créditos al final del
periodo de construccicn

- Garantias de crédito o compromiso de
compra de los titulos  junior
(subordinados)

- Aportes de capital de riesgo (equity)
y/o tenedores de bonos de deuda en el
periodo de operacidn.

- Capacidad limitada por la cantidad de
proyectos de infraestructura

- No desean serrefinanciados

- Percepcidn de altos riesgos

- No familiarizados con el sector

- Plazos cortos, tasas de interés altas

- Experiencia internacional en este tipo
de proyectos (solo infraestructura)

- Limitado apetito por riesgo

- Procesodemorado y costoso

- Participacidn pequefia ddlares
- Tiempos de aprobacién largos

- Disponibilidad de
proyectos en Colombia

recursos para

- Desconocimiento parcial del mercado
nacional

- Estandarizacidn ProjectFinance
- Ampliaciones de cupos

- Desarrollode nuevos productos
- Tramites mas expeditos

- Asumen rigsgo construccion

- Transacciones piloto
- Creacion assetclass
- Productos estandarizados/fungibles

- Garantias contra riesgos (Demanda)

- Intercambio informacion temprana
- Desarrollo productos conjuntos

- Tasas deinterés bajas

- Acercamientos y divulgacion

- Estructuras en pesos pero Cross-
border (bono144 A)

Fuente: Elaboracidn propia

Asi mismo, las instituciones financieras del orden publico también ofrecen lineas de créditos para
proyectos de infraestructura, como es el caso de Findeter.
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Tabla 8. Fuentes de financiacion de instituciones publicas

FINDETER

En relacion con financiamiento con entidades a nivel nacional, la Resolucion 327 de 2015 establece
reguisitos de viabilidad y el seguimiento de los proyectos de la linea de
redescuento con tasa compensada del FINDETER en el Desarrollo Sostenible de las Regiones para el

los procedimientos,

SectorSalud.

del MSPS.

Podran ser beneficiados con el redescuento de la tasa compensada: Entidades Territoriales,
Instituciones Publicas Prestadoras del Servicio de Salud, Entidades descentralizadas del orden
nacional y territorial, Entidades de derecho privado e IPS cuyo proyecto este destinado a financiar o
fortalecer los servicios para la inversidn con cargo a la linea de redescuento con tasa compensada.

La Resolucion 327 dicta que guienes presenten los proyectos, estos deben tener como objetivo el
mejoramientos de a integralidad, continuidad, oportunidad y resolutividad en la atencidn y, que
genere impacto en el mejoramiento de los servicios de salud a la comunidad. Estos deben ser
presentados a la Direccidn de Prestacidn de Servicios y Atencidn Primaria y, radicarlos en las oficinas

Fuente: Elaboracidn propia

La conveniencia del uso de las fuentes de financiacidon dependera de las particularidades de cada
proyecto, de la destinacidn de los recursos a financiar, de la cantidad de recursos, de los tiempos
del proyecto, de la oferta del mercado financiero en su momento y en general del modelo

financiero.

5.4. Aspectos institucionales
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El compromiso institucional de las entidades involucradas es un factor vital para el desarrollo de
las APP. Lo anterior supone voluntad politica e inversidon en recursos humanos capacitados
(Juliano, 2005: 10) para lo cual se necesita, a su vez, la aplicacién de dos politicas:

® Incrementar las capacidades del sector publico para la evaluacién y seleccidon de proyectos de inversién
publica a ser ejecutados con participacion privada.

® Optimizar el proceso de decisidon para alcanzar el conocimiento de los beneficios esperables, debido a
las limitaciones presupuestarias.

Competencias de las Entidades del Sector Salud para un APP

A continuacién se realiza una definicion de competencias de las instituciones acorde a las
diferentes etapas de un proyecto de APP:

Identificacion
del proyecto

Evaluacion del
proyecto
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Aprobacién
previa

Tabla 9. Competencias en el desarrollo de proyectos APP

Se identifica una brecha
entre oferta y demanda de
un servicio publico
(infraestructura  yfo la
prestacion del servicio de
salud) y se construye y
procesa la idea que
sustenta el proyecto

Andlisis  de riesgos  y
aplicacidn de metodologia
CPP para determinar si el
proyecto se debe realizar
por APP o por otro modelo
de contratacion

Aprobacion y validacion
del APP.

Se examina la posibilidad
presupuestaria de realizar
el proyecto bajo modalidad
APP

Nivel de servicio a
desarrollar

Costo del proyecto

Ingresos del
proyecto

Viabilidad
econdmicay social

Apoyo

iEl proyecto debe
desarrollarse  como
APP?

Validacion de la APP
y aprobacion del
proyecto

Grupo departamental

Cuerpo colegiado a nivel
nacional con el apoyo del
equipo técnico

Grupo departamental

Cuerpo colegiado a nivel
nacional con el apoyo del
equipo técnico

DNP

Entidades territoriales

MS5P5

m Responsables ASignacién & responsabilidades
relevantes

Originador del proyecto. Al manejar la
rectoria del sistema a nivel regional y
manejar el tema de redes de salud,
debe wvalidar las necesidades y la
priorizacion.

Realizar estudio de prefactibilidad
relacionados con inversidn del proyecto,
costos asociados para la operacion y
mantenimiento, estudios de mercado y
demanda.

Realizar el andlisis Costo Beneficio del
proyecto

En los primeros proyectos a realizar
(proyectos piloto), apoyara en la
identificacion de proyectos

Andlisis de riesgos
Aplicacion de metodologia de APP

En los primeros proyectos a realizar
(proyectos piloto), apoyard en la
definicion de guias y procedimiento
para la seleccion de proyectos APP.

Aprobacion del CPP que justifica la
modalidad de contratacidn

Si se cuenta con recursos de las
entidades territoriales, validacion
preliminar del proyecto

Si es con recursos de cofinanciacidn,
validacién preliminar del proyecto
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Competencias en el desarrollo de proyectos APP

Disefio y
estructuracion

Aprobacion
final

Licitaciény
adjudicacion

Seguimiento
por parte del
MSPS

En caso de que procada la
validacidon presupuestaria,

Andlisis
condiciones

financieras, legales y
regulatorias que
debe desarrollarse
enun contrato APP

5n de la APP

debe disefiarse la  tecnoldgicas,
concesion en aspectos de  econdmicas,
legales, técnicos y

financieros

Aprobacion y validacion  Valid

del APP.

Se examina la posibilidad
presupuestaria de realizar
el proyecto bajo modalidad
APP

Una wvez completado el
disefio, procede la
licitacion y promocion del
APP en el mercado

nacional e internacional

Realizar seguimiento a los
indicadores de servicio con
los que se puedan realizar
comparaciones entre
hospitales de tipo
tradicional con hospitales
APP. En caso de
cofinanciacion, hacer
seguimiento a metas
propuestasen el contrato.

y aprobacién del
proyecto

Proceso de licitacion
Definicion de tipo de
operadores y/o
desarrolladores

éComo debe
regularse el APP, en
términos de nivel de
servicio, para lograr
el mayor valor del

mismo  para el
usuario final de los
servicios del
proyecto?

Grupo departamental

Entidad Contratante

Cuerpo colegiado a nivel
nacional con el apoyo del
equipo técnico

MSPS

Entidades territoriales

M5PS

MHCP

Entidad Contratante

Cuerpo colegiado a nivel
nacional con el apoyo del
equipo técnico

Entidad Contratante

Cuerpo colegiado a nivel
nacional con el apoyo del
equipo técnico

el desarrollo de una APP en el sector salud

Departamento
Nacional
de Planeacién
Cuestiones
Etapa Descripcion Responsables
relevantes

TODOS PORUN
NUEVO PRIS

Asignacion de responsabilidades

Sera el lider y gerente del proyecto de
estructuracion.

Debera contar con un
especializado para el proyecto.

equipo

Serd parte del comité de estructuracion
para coordinar la posterior licitacion,
adjudicacion y supervision del proyecto.

En los primeros proyectos a realizar
(proyectos piloto), serd parte del
Comité de Seguimiento del proyecto en
estructuracion.

Apoyo en el desarrollo de contratos
estandar.

Si hay recursos de cofinanciacién,
participara en el comité de seguimiento
del proyecto en estructuracion.

Aprobacion de recursos
Registroen el RUAPP.

Aprobacion de recursos

Aprobacidn del plan de aportes al fondo
de contingencias contractuales.

Licitacidn, promocién y adjudicacién del
proyecto.

Apoyo a la promocidn del proyecto

Realizar las funciones de supervision del
proyecto. Mantener informado al MSPS
y al pgrupo departamental del
cumplimiento de indicadores de la APP.
Mantener al DNP al tanto de Ila
informacion del proyecto y de las
modificaciones realizadas.

Mantener actualizada una base de
datos con la informacion del proyecto,
incluyendo fichas del proyecto, los
contratos firmados, modificaciones.
Esta base de datos debe ser publica
para garantizar la transparencia.

Fuente: Elaboracidn propia

5.5. Aspectos legales y regulatorios que deben ser tenidos en cuenta para

El objeto de la asesoria no fue el de realizar un estudio de todos los componentes del SGSSS sino
solo de aquellos que eran relevantes para estructurar una APP, segun los criterios definidos en la
Ley 1508 de 2012. Asi, de conformidad con lo establecido en el estatuto legal mencionado, para
gue exista una Asociacion Publico Privada es necesario que:
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La vinculacion de capital privado debe ser superior a 6.000 SMMLV para la provisién de
bienes publicos y de sus servicios relacionados;

La APP debe materializarse mediante la suscripcion de un contrato entre una entidad
estatal y una persona natural o juridica de derecho privado;

La actividad del contratista se retribuya con el derecho a: (i) explotar econémicamente
esa infraestructura y/o la prestacion del servicio, o (ii) con aportes del Estado cuando la
naturaleza del proyecto lo requiera;

Los mecanismos de pago estan sujetos a la disponibilidad y niveles de servicio de la
infraestructura, e indicadores de calidad de la prestacién del servicio publico encargada;
Los recursos deben administrarse a través de un patrimonio auténomo;

Las partes realicen una asignacién de los riesgos de acuerdo con la capacidad que cada
una de ellas tiene para mitigarlos y controlar su concrecion;

La interventoria del contrato esté a cargo de un tercero independiente;

La etapa precontractual y contractual se rija por lo establecido en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publico.

Asi, teniendo en cuenta los criterios sefalados en precedencia, es dable concluir lo siguiente:

(i)

(ii)

Hay al menos tres (3) formas en las que el privado puede realizar inversiones en el sector
salud mediante un esquema de APP, a saber: (i) a través del disefio y construccién o
construccion de una nueva infraestructura hospitalaria, (ii) a través de la reparacion o
mejoramiento o equipamiento de la infraestructura hospitalaria existente, o (iii) a través
de la combinacién de alguna de las anteriores alternativas con la prestacion del servicio
publico de salud. En todo caso, en los modelos sefialados siempre debe existir la
obligacion de operar y mantener la infraestructura.

Lo anterior se deriva de lo establecido por el articulo 3 de la Ley 1508 de 2012, segun el
cual: “[lJa presente ley es aplicable a todos aquellos contratos en los cuales las entidades
estatales encarguen a un inversionista privado el disefio y construccion de una
infraestructura y sus servicios asociados, o su construccion, reparacion, mejoramiento o
equipamiento, actividades todas estas que deberdn involucrar la operacion y
mantenimiento de dicha infraestructura. También podrdn versar sobre infraestructura
para la prestacion de servicios publicos.”

Por otro lado, tal como se expuso en precedencia, para la realizacion de una APP es
necesario que las partes que concurren a la celebracidn de los instrumentos contractuales
detenten la naturaleza juridica de ser: (i) un ente publico como contratante, y (ii) una
persona natural o juridica de derecho privado como contratista. Por tal razén, a efectos de
desarrollar una APP en el sector salud, se han identificado los siguientes actores:

1. Parte Publica:

Las entidades que detentan la capacidad para ser contratantes en los modelos de APP del
sector salud son las siguientes, a saber:

a. Las ESE podran ser parte publica de una APP por expresa disposicién del articulo 28
de la Ley 1508 de 2012. Asi, de conformidad con lo establecido por el inciso tercero
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del articulo 3 de la Ley 1508 de 2012, cuando ello ocurra las ESE deberan regirse por
las disposiciones contenidas en la Ley 1508 de 2012, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007, y todas las normas imperativas de contratacién estatal.

Igualmente, se debe tener en cuenta que cuando las ESE sean la parte publica de una
APP y esta incluya la prestacion de servicios de salud, dichas entidades:

e No podran tener mas personal relacionado con la prestacién de servicios de salud
otorgados en la APP, fuera del requerido para dirigir la entidad y supervisar el
cumplimiento del contrato, pues de lo contrario no se podria encargar la
prestacion del servicio publico de salud, lo cual se deduce del articulo 59 de la Ley
1438 de 2011 y de la interpretacion que la Corte Constitucional hizo de dicha
norma en la sentencia C-171 de 2012.

e Deberan habilitar los servicios de salud.

e Deben evitar la intermediacion laboral.

b. Las entidades territoriales podran ser parte publica de una APP. Aun cuando las
entidades territoriales no pueden prestar el servicio publico de salud de manera
directa, éstas podrdn establecer en los instrumentos contractuales derivados de APP
gue tengan como objeto desarrollar las labores contenidas en los modelos DBOMT o
“X"OMT, que la infraestructura serd entregada al contratista para que éste preste los
servicios de salud, para lo cual podran incluso exigir el cumplimiento de niveles de
servicio.

Para esta consultoria es juridicamente viable que los Entes Territoriales suscriban
contratos derivados de esquemas de APP que tengan por objeto el desarrollo de un
modelo integral por las siguientes razones:

e Los Entes Territoriales pueden estipular que el inversionista privado a quien se le
entregue la infraestructura hospitalaria sea quien la explote para la prestacion de
los servicios de salud.

e Las entidades territoriales con fundamento en la autonomia de la voluntad pueden
pactar que el inversionista privado preste los servicios de salud en los contratos
que se deriven de esquemas de APP.

e El articulo 31 de la Ley 1122 de 2007 no prohibe que el inversionista privado sea
quien preste los servicios de salud en los contratos derivados de un modelo
integral de APP.

Por tal motivo, cuando un Ente Territorial suscriba contratos bajo esquemas de APP
que tengan como objeto el desarrollo de un modelo integral, el inversionista tendra la
naturaleza de ser un Prestador de Servicios de Salud de caracter privado o mixto vy,
por ende, éste es quien debe habilitar los servicios y cumplir con las disposiciones del
SOGCS.
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2. Parte privada:

Sélo las personas naturales o juridicas de derecho privado (lo que excluye los
consorcios y las uniones temporales) tienen la capacidad para suscribir, en calidad de
contratista, los acuerdos de voluntades que se deriven de modelos de APP.

Las caracteristicas y capacidades de esas personas naturales o juridicas que suscriban
los contratos que deriven de esquemas de APP dependerdn en cada caso del modelo
seleccionado. Asi, es posible identificar al menos tres tipos de contratistas con los
cuales se podria suscribir un contrato que se derive de una APP, a saber:

Tabla 10. Tipos de contratistas

En los contratos cuyo objeto sea adelantar Unicamente las labores contenidas en los modelos DBOMT
o “X”OMT, el inversionista podra ser una persona natural o juridica de derecho privado que cumpla
Un desarrollador de con requisitos de experiencia técnica y profesional en el disefio, construccién, rehabilitacién,
la infraestructura mantenimiento y operacidn de infraestructura, asi como la capacidad técnica, organizacional y
hospitalaria financiera para el adecuado desarrollo del proyecto.

Este contratista puede ser contratado en proyectos de APP que sean estructurados tanto por las ESE
como por las Entidades Territoriales.

Es posible suscribir el contrato con un Prestador de Servicios de Salud que cumpla con requisitos de
experiencia técnica y profesional, asi como la capacidad técnica, organizacional y financiera para la
adecuada prestacidn de los servicios. En todo caso, dado que el contrato siempre debera entregar la
infraestructura, el prestador del servicio de salud debera estar en capacidad para construir, reparar o
rehabilitar dicha infraestructura , ya sea directamente o través de la subcontratacién de dichas
labores por medio de un contrato de “Engineering, Procurement and Construccion” (EPC) en los
servicio de salud términos anteriormente sefialados.

Un operador del

Esta forma de vinculacién funciona tanto para las ESE como para las Entidades Territoriales. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que, tal como se expuso en precedencia, en el caso de las ESE el
contratista privado no estard habilitado. A contrario sensu, en el evento en que el contratante sea un
Ente Territorial sera el contratista quien habilite los servicios

En aquellos contratos que tengan como objeto las labores resultantes de una combinacion entre el
modelo DBOMT o el modelo “X”"OMT y la prestacién de los servicio de salud, la persona de derecho
privado podra ser una sociedad que se constituya exclusivamente para el desarrollo del proyecto.
Dicha sociedad serd la encargada de contratar al prestador de servicios de salud (IPS privada o mixta
que deberd habilitarse) y/o al constructor, de acuerdo con el objeto contratado bajo el esquema de
Un desarrollador de  [Jald

modelo integral En todo caso es preciso sefialar que esta forma de vinculacién de la parte privada solo es viable
cuando las Entidades Territoriales actien como la parte contratante. Las ESE, en principio, no
podrian permitir que su contratista subcontrate a un tercero por cuanto la intermediacién que
existiria entre la sociedad contratista y el tercero que preste los servicios esta catalogada por la
Superintendencia Nacional de Salud en la Circular 66 de 2010 como una practica insegura no
autorizada.

Fuente: Elaboracién propia

(iii) La retribucién al contratista podra realizarse mediante la explotacion del servicio de salud
por medio de la venta de servicios médicos, y/o mediante la explotacién comercial de la
infraestructura (parqueaderos, cafeteria, etc.) cuando las condiciones de mercado lo
permitan.

Por otro lado, en relacion con las actividades de desarrollo y rehabilitacion de
infraestructura, o en la prestacion de servicios en zonas de subsidio a la oferta, se podra
realizar mediante recursos de vigencias futuras de fuentes nacionales y territoriales.
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Por ultimo, la retribucidn recibida por el contratista para remunerar las actividades de
infraestructura y de prestacion de servicios de salud, podra ser variable dependiendo del
cumplimiento de la disponibilidad de la infraestructura y del cumplimiento de niveles de
servicio.

Figura 11. Retribucion — Términos generales

Términos generales de la retribucion

La retribucion al contratista podra realizarse mediante la explotacion del servicio de salud por medio de la venta de servicios médicos, y/o
mediante la explotacion comercial de la infraestructura (parqueaderos, cafeteria, etc.) cuando las condiciones de mercado lo permitan.

La retribucion al contratista en relacion con las actividades de desarrollo y rehabilitacion de infraestructura, o en la prestacion de servicios
en zonas de subsidio a la oferta, se podra realizar mediante recursos de vigencias futuras de fuentes nacionales y territoriales.

Las Leyes 819 de 2003 (ordinarias) y 1483 de 2011 (extraordinarias) autorizaron a las entidades territoriales la asuncion de obligaciones
que afecten presupuestos de vigencias futuras para la ejecucion de proyectos de salud, permitiendo asi el desarrollo de contratos con
mayores dimensiones técnicas que podran desarrollarse con cargo a obligaciones crediticias con un horizonte temporal mayor. Para el
desarrollo de contratos bajo el esquema de APP, se considera que, por ser estos de caracter estratégico, las vigencias futuras a
comprometer muy probablemente seran extraordinarias.

Debe aclararse que el gobierno del ente territorial sélo podra comprometer vigencias futuras mas alla de su periodo de duracion,
cuandoquiera que el proyecto al cual se destinen dichos recursos sea declarado de importancia estratégica. Igualmente sélo podran
aprobarse vigencias futuras en el ultimo afio del gobernador o alcalde cuando haya cofinanciacion total o mayoritaria de la Nacion, o
cuando se emplee la Ultima doceava del Sistema General de Participaciones.

En todo caso, el articulo 27 de la Ley 1508 de 2012, establecié unos requisitos adicionales frente a los comprendidos en la Ley 1483 de
2011 para aquellos contratos que requieran vigencias futuras suscritas en el marco de esquemas de APP.

« La entidad debe cumplir con los limites de gasto y deuda, asi como la aprobacién de riesgos y pasivos contingentes.

« Debera siempre identificarse la fuente de financiacion del contrato sobre la cual se aprobaran vigencias futuras.

« Los proyectos deben estar en consonancia con los planes de desarrollo territorial.

« Cuando se comprometan vigencias futuras territoriales, no se podra celebrar el contrato durante el dltimo afio de gobierno del
gobernador y alcalde.

« Los contratos deberan registrarse ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y reportarse en Formulario Unico Territorial y
en el Registro Unico de Asociacion Publico Privada.

En virtud del articulo 94 de la Ley 1530 de 2012, en materia de regalias los compromisos de vigencias futuras “[n]Jo podran expedirse
para periodos superiores a 4 bianualidades que debera corresponder al plazo méaximo de ejecucion de los proyectos de inversion”, razén
por la cual los recursos que tengan este origen no podran comprometerse por un periodo superior y cuando se utilicen los proyectos no
podran tener un plazo mayor a ocho (8) afios.

La retribucion recibida por el contratista para remunerar las actividades de infraestructura y de prestacion de servicios de salud, podra ser
variable dependiendo del cumplimiento de la disponibilidad de la infraestructura y del cumplimiento de niveles de servicio.

Fuente: elaboracién propia

(iv) Tal como lo sefiala el articulo 3 de la Ley 1508 de 2012 el régimen juridico del contrato
suscrito bajo modalidad de APP, independientemente de la entidad contratante, sera el
previsto en la Ley 1508 de 2012, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, y su normativa
reglamentaria.

(v) Aunado a lo expuesto en precedencia, se debera tener en cuenta los siguientes requisitos
al momento de estructurar una APP en el sector salud, veamos:
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Figura 12. Retribucién — Herramientas

Herramientas utilizadas en los contratos APP

* La seleccién del contratista se realizard mediante licitacién publica cuando el proyecto sea de iniciativa
publica (articulo 9 de la Ley 1508 de 2012), o el proyecto sea de iniciativa privada y requiera el desembolso
de recursos publicos (articulo 17 de la Ley 1508 de 2012).

* La seleccion del contratista se realizara mediante contratacién directa si el proyecto de iniciativa privada no
requiere desembolso de recursos publicos y no hay mas interesados distintos del originador (articulo 19 de
la Ley 1508 de 2012). Si en un proyecto de iniciativa privada que no requiere desembolso de recursos
publicos, hay mas interesados distintos al originador, el contratista se seleccionard mediante seleccién
abreviada con precalificacién.

* El contrato suscrito bajo esquema de APP debera incluir clausulas excepcionales al derecho comin (articulo
22 de la Ley 1508 de 2012).

* De conformidad con lo sefialado en el articulo 24 de la Ley 1508 de 2012, los recursos se deberin
administrar y canalizar a través de un patrimonio auténomo. En el patrimonio auténomo debe constituirse,
como minimo, una subcuenta donde seran administrados los recursos con los que se remunerard al
contratista por el cumplimiento de sus obligaciones relacionadas con la infraestructura hospitalaria. En caso
de tratarse de un contrato que conlleve, dentro de sus obligaciones, la prestacién de servicios de salud,
deberd constituirse una segunda subcuenta en el patrimonio auténomo para la administracién de los
recursos destinados a la remuneracién de la prestacion de servicios clinicos.

* De conformidad con lo sefialado en el articulo 1 de la Ley 1508 de 2012, los mecanismos de pago de las APP
deberan estar relacionados con la disponibilidad y el nivel de servicio de la infraestructura y/o de la
prestacion del servicio.

* De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1508 de 2012, el contrato debera incluir una debida asignacién y
distribucién de riesgos, para lo cual la entidad contratante (independientemente de si es una ESE o un ente
territorial), debera aprovisionar recursos en el Fondo de Pasivos Contingentes en caso que se estipulen los
mismos contractualmente o establecer subcuentas en el patrimonio auténomo para el pago de imprevistos.

El paragrafo tnico del articulo 37 del Decreto 1467 de 2012, el cual reglamenté la Ley 1508 de 2012,
habilité a las entidades estatales, incluyendo las ESE, para que al momento de estructurar proyectos de APP
realicen la valoracién de pasivos contingentes de los que trata la Ley 448 de 1998. En este sentido, las
Entidades Territoriales o las ESE se encuentran facultadas por el articulo 37 anteriormente sefialado para
realizar aportes al Fondo de Contingencias Contractuales cuando suscriban contratos derivados de esquemas
de APP que incorporen obligaciones contingentes a cargo de las entidades estatales.

* De conformidad con lo sefialado en el articulo 33 de la Ley 1508, el contrato bajo modalidad de APP debera
tener una interventoria independiente técnica, juridica y financiera encargada de verificar la observancia de
las obligaciones contractuales por parte del contratista. Los recursos para el pago de la interventoria,
contratada por la entidad estatal para realizar el seguimiento del contrato bajo modalidad de APP, podran ser
aportados por el contratista, y deberan ser depositados en una subcuenta independiente del patrimonio
auténomo con destinacién especifica.

Fuente: elaboracién propia
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6. Actividades a ser desarrolladas por parte del privado y del publico bajo
una APP y los modelos propuestos

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados en la seccién de aspectos técnicos, financieros,
legales e institucionales, se proponen una serie de actividades para realizar una Iniciativa Publica
y podrian ser implementados directamente por las entidades contratantes (ya bien sean entes
territoriales o las ESE) y los contratistas™, a efectos de que el Estado garantice el cumplimiento
de sus objetivos estatales a través de una adecuada infraestructura hospitalaria como de una
oferta eficiente de servicios publicos en salud.

Estas actividades propuestas son de cardcter precontractual y contractual y deberan ser
realizadas o por la entidad contratante o por el contratista seleccionado para el desarrollo del

proyecto.

Figura 14. Linea del tiempo de un proyecto de APP

Adjudicacion del Finalizacion del
Contratc de APP contrato
Actividades precontractuales Actividades contractuales

Fuente: realizacion propia

6.1. Actividades precontractuales

A continuacién se relacionan las principales actividades que deberia asumir la entidad contratante
en la etapa de preparacion del proyecto a desarrollar:

e Estudio de prefactibilidad
e Estudio de factibilidad

Es de considerar que las actividades que se mencionan a continuacién se basan en la Guia para la
contratacidn de proyectos de inversidon en hospitales, de la Division de Proteccién Social y Salud
del Banco Interamericano de Desarrollo y a la experiencia en proyectos de APP en salud a nivel
internacional, mas no se limitan estrictamente a ellas, siempre contando con el aporte propio de la
presente consultoria.

'3 | as actividades a realizar por parte del contratista inician en la etapa contractual de la APP.
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Figura 15. Actividades a desarrollar por el publico en la etapa precontractual de una APP

Estudios de prefactibilidad

1. Estudio de red de servicios

El disefio del ERS varia de acuerdo al alcance tecnico y geografico de la iniciativa, dentro de algunas de las
opciones se encuentran:

* Red de atencion primaria

* Red integral: atencion primaria-especializada-hospitalaria

* Red especializada: por ejemplo, oncologia, cardiocirugia, neurocirugia

* Red de apoyo: por ejemplo, bancos de sangre, laboratorio, imagenologia, farmacia

2. Definicion del modelo de atencion

Se debe establecer el madelo de atencion de acuerdo a la zona: dispersa o de demanda pre existente. Para ello se
debe tener en cuenta:

* Infraestructura

* Aseguramiento

* Componentes financieros

3. Formulacion de altemnativas
Se deben formular las alternativas basado en los estudios de red de servicios y el modelo de atencion.

Estudios de factibilidad

1. Estructuracion técnica

Es necesario efectuar un diagnostico, asi como el desarrollo de recomendaciones, instrumentos o herramientas
que faciliten y promuevan la optimizacion del disefio, construccion, dotacion, operacion y mantenimiento a
traves del esquema de APP.

2. Indicadores de servicio

Es necesario establecer un programa de medicion del cumplimiento de la disponibilidad de la infraestructura, los
niveles de servicio y estandares de calidad y desempefio durante su fase de explotacion a través de la
construccién de indicadores de servicio

3. Analisis costo beneficio

Es necesario realizar una evaluacion de alternativas que considere los requerimientos de inversion y de

sustentabilidad financiera (equilibrio entre ingresos y gastos) para el proyecto en fase de operacion. Este analisis

debe servir para:

* Establecer la viabilidad del proyecto en términos de monto de inversion y si los costos incrementales y
recurrentes son financiables.

* Identificar la alternativa con el menor costo equivalente por prestacion.

4. Estructuracion financiera

* |dentificacion de fuentes de financiacion del proyecto y fuentes de ingreso

* Determinar montos maximos de vigencias futuras

* Presentacion de opciones de financiamiento

* Determinar las condiciones financieras minimas o mecanismos de mitigacion de riesgos necesarios para
asegurar la sostenibilidad del proyecto

* Elaborar un modelo financiero y realizar sus respectivos analisis de sensibilidad

5. Andlisis de riesgos
Se debera realizar una identificacion, valoracian y mitigacion de los riesgos que puedan afectar los resultados
esperados del proyecto a analizar.

6. Comparador publico privado.
Identificar la mejor ruta de contratacion para el proyecto evaluado.

7. Estructuracion legal

*  Analisis normativo del proyecto y de la entidad contratante

* Elaboracion de los documentos contractuales

* Elaborar los pliegos de licitacion y toda la documentacion necesitada por la entidad contratante, asi como los
pliegos de la interventoria y el borrador de la minuta del contrato respectivo.

Fuente: realizacién propia
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6.2. Modelos de APP propuestos
Como resultado de las actividades precontractuales, se pueden generar proyectos de diferentes
niveles de complejidad a ser desarrollados bajo APP. Dadas las diferentes combinaciones de
alternativas, es de aclarar que la presente seccidn no pretende limitar los tipos de proyectos, mas
alla de lo establecido en la ley; sin embargo, para efectos de este estudio y con el fin de simplificar
su andlisis, se establecen dos modelos principales (de Infraestructura e Integral).

Figura 16. Gradualidad de los modelos

1er Modelo: 29° Modelo:
Infraestructura Integral

Prestacion de servicios

de salud
Servicios de apoyo Servicios de apoyo
Clinico* clinico

Dotacion de equipos Dotacidon de equipos
Biomédicos* Biomédicos

Operacién y mantenimiento
de la infraestructura

Dotacion del hospital: Equipos industriales y sistemas de informacion

Disefio y/o construccion y/o reparacion yio
mejoramiento de la infraestructura

Gradualidad de los modelos

* Estos servicios adicionales dependerdn de la estructuracion de cada proyecto y sus particularidades
Fuente: elaboracién propia
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6.2.1. Modelo 1 - Infraestructura

1. Esquema del modelo de APP

El modelo de APP en infraestructura plantea un contrato de concesion DBOMT (por las iniciales en
inglés de Disefio, Construccidon, Operacidn, Mantenimiento y Transferencia), en el cual el
Inversionista Privado es responsable de:

e El disefio, la construccidon y/o mejoramiento y/o reparacion de la infraestructura y su
operacion y mantenimiento durante el periodo del Contrato bajo la modalidad de APP.

e La dotacién hospitalaria y su mantenimiento durante el periodo del Contrato bajo la
modalidad de APP.

Dependiendo del proyecto especifico se podra incluir:
e La operacidn de servicios de apoyo no clinico y explotacion de dreas comerciales durante
el periodo del Contrato bajo la modalidad de APP.
e Adquisicion inicial del equipo biomédico basico para la provisidn de los servicios de salud

Las actividades minimas a realizar una vez se haya adjudicado el proyecto, se encuentran
divididas en dos fases: fase preoperativa y fase de operacién y mantenimiento.

Figura 17. Tipos de actividades a realizar en el Modelo 1.

Fase de operacion y

Fase preoperativa o
6 preop mantenimiento

Se deben realizar actividades Se deben realizar actividades

asociadas a: asociadas a:

= Estudios técnicos. = Mantenimiento da la

+  Construccién y/o infraestructura, equipos
mejoramianto industriales y equipos
{modermizacién, biomedicos.
ampliacién, « Operacidén de la
reconstruccion) y/o infrasstructura.
reparacion de la - Explotacién de 4reas
infraastructura. comercialas

= Dotacion de equipos
industriales y biomédicos

= Marcha blanca.

Fuente: realizacién propia
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2. Actores
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De manera general los actores involucrados en el modelo de APP son:

Tabla 13. Actores Modelo APP Infraestructura

Entidad Suscribe el contrato de APP y el contrato de Interventoria.

contratante Tiene a su cargo realizar la supervision del contrato de APP.
Realizar todos los actos administrativos para garantizar que la infraestructura y
sus servicios conexos estén coordinados y sean utilizados de buena manera con
los servicios para la prestacidn del servicio de salud.

Interventor Suscribe un contrato con la entidad contratante.

Tiene a su cargo realizar el seguimiento y monitoreo del contrato de APP.
Aprueba los giros de los recursos y realiza si es del caso las deducciones por
fallas en la prestacién del servicio.

Inversionista

Suscribe el contrato de APP con la entidad contratante.

privado Persona juridica que tendra a cargo el desarrollo del contrato APP, tendrd a su
cargo la conformacidn de una Sociedad de Propdsito Especifico (SPV por sus
siglas en inglés) para el proyecto.
El SPV podra desarrollar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales de
manera directa o a través de terceros, para lo cual podra realizar subcontratos
los cuales deberdn ser informados a la entidad contratante.

Accionistas Son los accionistas del SPV.

Tienen a su cargo entregar los recursos de equity para el proyecto acorde con el
contrato de APP y los que fueran necesarios para cumplir con las obligaciones
contractuales.

Prestamistas

Son los prestamistas del proyecto.
Tienen a su cargo entregar los recursos de deuda que fueran necesarios para
cumplir con las obligaciones contractuales.

Entidad territorial

La entidad territorial tiene a su cargo conseguir los recursos para el proyecto de
infraestructura a través de sus fuentes de recursos y gestionando, si fuera del
caso, la cofinanciacion con el MSPS.

Patrimonio
autéonomo

Administra todos los recursos y aportes que ingresan durante el contrato.
El patrimonio Autonomo es manejado a través de una fiduciaria que es
seleccionada por el Inversionista privado.

Fuente: Elaboracién propia
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3. Descripcidn grafica del esquema
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Figura 18. Modelo APP Infraestructura

Contrato Entidad

Interventoria
Interventoria contratante

Diseiio,
Construccion,
Mejoramiento

y/o Reparacién
Infraestructura

Monitoreo

APP

- Equipo industrial
Mobiliario
Sistemas de
informacion

Contrato

Desarrolladorde
Infraestructura

Autorizacion giros

Servicios

| Capital + intereses

Operaciény
Mantenimiento
Infraestructura

Contrato
Fiducia

Prestamistas

Patrimonio

Auténomo Dotaci6n inicial
de equipos
biomédicos

-- bésicos

Accionistas

1
[ e

Apoyo
Ingresos por L no clinico
. Recursos " )
—— Relaciones e Explotacion Comercial
— Ingresos (areas comerciales y
--E Infraestructura o
gresos servicios de apoyo)

Fuente: Elaboracidn propia

4. Fuentes de recursos

Objetivo

Las entidades contratantes deben ser conscientes que su capacidad de pago es un
aspecto clave para el establecimiento de un mercado estable para las APP en Salud.
Debe tenerse en cuenta la situacion actual de las fuentes de financiacién en el sistema
de salud para determinar la solvencia de realizar un contrato APP.

p—
1

Recursos propios de las
entidades territoriales

Regalias

Fuente: Elaboracidn propia
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Fuentes alternativas:

5. Mecanismos de pago

Pago por

disponibilidad

Departamento i3 m m
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Estos recursos podrian ser utilizados para la
construccion y mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria en los proyectos de APP.

Otros recursos Dada las condicionalidades de los excedentes cuentas
CEREERENIBERESE  maestras y lotto en linea, a priori no es recomendable
N IR ytilizar estos recursos.

1393 de 2010, Dependera del proyecto en particular y la entidad

Ley 1608 de territorial relacionada.
AUBREMEEE S la entidad contratante es una ESE, ésta debera

728 de 2013) suscribir un convenio interadministrativo con la Entidad
Territorial para garantizar la disponibilidad de los
recursos.

Aprovechamiento comercial de determinadas zonas

Explotacion complementarias del Hospital. Explotacion de: locales
comercial comerciales, servicio de cafeteria y comedor, servicio

de pargueaderos, servicios multimedia y otros servicios.

Venta de servicios de: servicios de transporte interno-
externo y gestion auxiliar, lavanderia y lenceria, servicio
o de gestion de roperia y vestidores y el servicio de
SO BRERINTE  ajimentacién de pacientes y funcionarios, entre otros.

Venta de
servicios de

Fuente: Elaboracidn propia

@  Elderecho a la Retribucién del Inversionista Privado de la
construccion, el mantenimiento y operacién y la financiacion de
la infraestructura hospitalaria se realizara por pagos por
disponibilidad. Si es del caso la inclusion de equipamiento
médico se realizara de la misma forma mencionada
anteriormente.

@  Pago del servicio peridédico

@  Pagos sujetos a deduccion por fallas del servicio, niveles de
servicio y estandares de calidad.

PNR; = PRi — DFSi

PNS; = Pago neto por retribucién del inversionista en el periodo i
PR, = Pago por retribucion al inversionista en el periodo i
DFS; = Monto total de deducciones generadas por Fallas de Servicios en el periodo i

Para definir los tipos de indicadores especificos para realizar las deducciones, esto dependera de
cada proyecto a realizar y de la estructuracién que se lleve a cabo. Para lo anterior, se debera
tener en cuenta la guia del DNP'® adaptadas a las condiciones vigentes al momento de realizar la

estructuracion del proyecto.

Guia para la aplicacién de los lineamientos de medicién de los niveles de servicio y estandares de calidad para los
proyectos de infraestructura de salud que se desarrollen bajo el esquema de Asociacion Publico Privada del DNP.
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6. Uso del Patrimonio Auténomo

El Patrimonio Auténomo sera el centro de imputacidn contable del Proyecto y por lo tanto todos
los hechos econdmicos del Proyecto serdn contabilizados en dicho Patrimonio. El Patrimonio
Auténomo debera tener al menos las siguientes cuentas principales:

1. Cuenta Proyecto: Cuenta para el manejo de los recursos que sean necesarios para cumplir
con las obligaciones contractuales y para el correcto funcionamiento. Desde esta cuenta
se realizan, entre otros, los pagos a subcontratistas, pagos administrativos y
funcionamiento, pagos para interventoria y supervisién, pagos tributarios, retribucién a
los financiadores, y la retribucidon a los accionistas.

2. Cuenta Entidad Contratante: Cuenta de manejo de recursos la entidad contratante
exclusivos para el proyecto y donde el privado no tiene injerencia. En esta cuenta se
deberan manejar las siguientes subcuentas:

Tabla 14. Subcuentas Cuenta Entidad Contratante
| Subcuenta | Descripcion
La Subcuenta de Aportes Infraestructura de la Cuenta Entidad Contratante se fondeard
con las fuentes recursos publicos (principalmente de recursos propios de las entidades
territoriales y recursos de regalias), los cuales serdn determinados en la estructuraciéon
financiera del proyecto.

Aportes El Interventor realiza las verificaciones respectivas y autoriza el giro de los recursos a la

Infraestructura | cuenta proyecto por la retribucién al inversionista y/o realiza las deducciones a que haya
lugar. En el caso de presentarse deducciones el valor correspondiente debera ser
trasladado por la Fiduciaria —de la Subcuenta Aportes Infraestructura a la Subcuenta
Excedentes Entidad Contratante, en el mismo momento en que se haga el traslado de la
Retribucidn respectiva.
La Subcuenta de Explotacion Comercial de la Cuenta Entidad Contratante se fondeara
con el producto del recaudo efectivo de los Ingresos por Explotacion Comercial,
entendida por ingresos percibidos de dreas comerciales y venta de servicios de apoyo no
clinico.

Explotacion
Comercial Para la retribucion al Inversionista este se realizard de manera periddica y deberd contar
con la aprobacién del Interventor. En el caso de presentarse deducciones, el valor
correspondiente debera ser trasladado por la Fiduciaria de la Subcuenta Ingresos por
Explotacién Comercial a la Subcuenta Excedentes Entidad Contratante, en el mismo
momento en que se haga el traslado de la Retribucidn respectiva.

La Subcuenta Interventoria y Supervisidon de la Cuenta Entidad Contratante se fondeara
con los recursos de la Cuenta Proyecto en los montos dispuestos.

Interventoria y
Supervision Los recursos disponibles en la Subcuenta Interventoria y Supervision se destinaran a la

atencién de los pagos al Interventor y a la Supervisidn del Contrato. Para que la Fiduciaria

efectle cada pago, se requerira siempre de la correspondiente notificacién por parte de

la Entidad Contratante.

Cuenta para el manejo de excedentes provenientes de las deducciones en los pagos. Los

Excedentes . . o .
Entidad recursos disponibles se destinardn para atender los riesgos que se encuentran a cargo de
la Entidad Contratante, y si no fuera asi para realizar mejoras de infraestructura que
Contratante

estén por fuera de las obligaciones del contrato.

Fuente: Elaboracién propia
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El manejo de los recursos, dependiendo de la fase, se presenta a continuacion:

Fase pre-operativa

En la etapa pre-operativa, la Cuenta Proyecto se fondearad inicialmente con los Giros de Equity y
con los demds aportes que el Inversionista Privado considere necesario hacer. A esta cuenta
deberan ingresar también los recursos de deuda obtenida de los Prestamistas.

Los recursos disponibles en la Cuenta Proyecto se destinaran Unica y exclusivamente a la atencion
de todos los pagos, costos y gastos a cargo del Inversionista Privado que se deriven de la ejecucion
del Contrato a:

e Pagos a los subcontratistas que ejecuten cualquiera de las actividades previstas en este
Contrato, en especial los pagos por el contrato EPC.

e Pagos de administracién y funcionamiento.
e Fondear la Subcuenta Interventoria y Supervisién.
e Atender los gastos del Patrimonio Auténomo tales como los impuestos que se causen con

ocasion de la suscripcidon y ejecucion del Contrato de Fiducia Mercantil y la Comision
Fiduciaria.

A continuacidn se realiza un resumen esquematico del manejo de las subcuentas del Patrimonio
Autdénomo en la fase pre-operativa del proyecto:

Figura 19. Patrimonio Auténomo en la fase pre-operativa

Administracién y
gastos de
funcionamiento

Subcontratista(s)

Patrimonio Auténomo

Equity
Accionistas
Prestamistas
Deuda
e
|
H
| - . Excedentes
i Aportes Explotacion Interventoria y Entidad
1 Infraestructura Comercial Supervisién
! Contratante
—— Fuentes |
i |
--- Usos e e e e e .
]
|
|

Interventoria y

Supervision del
Contrato

Fuente: Elaboracién propia
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Fase operativa

En la etapa operativa, la Cuenta Proyecto se fondeara principalmente con giro de recursos que
deba hacerse desde la Subcuenta Aportes Infraestructura y la Subcuenta Ingresos por Explotacion
Comercial de la Cuenta Entidad Contratante como pago por la Retribucién del Inversionista.

Los recursos disponibles en esta Cuenta Proyecto se destinardn Unica y exclusivamente a la
atencién de todos los pagos, costos y gastos a cargo del Inversionista Privado que se deriven de la
ejecucién del Contrato a:

e Retribuir a los Contratistas y cualquier otro subcontratista que ejecute cualquiera de las
actividades previstas en este Contrato.

e Pagar todos los costos y gastos administrativos del Inversionista Privado.

e Pagar los intereses y el capital de los recursos de deuda, asi como proveer la remuneracion y
retorno de los Giros de equity del Inversionista Privado.

e Fondear la Subcuenta Interventoria y Supervisién.

e Atender los gastos del Patrimonio Autdnomo tales como los impuestos que se causen con
ocasion de la suscripcién y ejecucion del Contrato de Fiducia Mercantil y la Comisién Fiduciaria

A continuacidn se realiza un resumen esquematico del manejo de las subcuentas del Patrimonio
Autdnomo en la fase operativa del proyecto:

Figura 20. Patrimonio Autdnomo en la fase operativa
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Fuente: Elaboracién propia
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7. Identificacion y asignacion de riesgos:

Disefio

Compra de predios

Gestidn predial

Permisos y licencias

Construccion,
mejoramiento o
reparacién
Mantenimiento de
la infraestructura

Dotacion
hospitalaria
Adquisicién e
instalacion de

equipos biomédicos
Operacion de la

infraestructura

Infeccion de
pacientes causada
por manejo

deficiente de las
instalaciones

Recurso humano

Disponibilidad  de
pagos por servicios
de infraestructura

Explotacion

comercial
Financiero
Cambios en materia
legislativa o
normativo

Fuerza mayor no
asegurables)
Fuerza mayor

asegurables

Tabla 15. Asignacidn de riesgos Modelo Infraestructura

Responsables
“pabiico | Privado

4

El inversionista privado realiza el disefio acorde a las necesidades del
Hospital y los servicios a prestar. Sin embargo, la entidad contratante
debe realizar la no objecién del disefio.

Dada el historial de la compra de predios en proyectos de concesion en
Colombia, se considera una buena practica que el riesgo sea
compartido. Por lo anterior, los estudios técnicos y este analisis de
riesgos determinaran el porcentaje de riesgo a compartir.

La gestion es del privado para la negociacion, primer interesado en
tener los predios disponibles.

La gestidn es del privado.

Se puede mitigar con una buena coordinaciéon con las autoridades
pertinentes y contando con buenos disefios.

El privado asume los costos ya que es el responsable de los disenos.

El privado asume los costos ya que es el responsable de la construccion,
mejoramiento o reparacion.

El privado asume los costos ya que es el responsable del disefio y la
construccién, mejoramiento o reparacion.

Solo se realiza por una Unica vez y el sector publico recibira estos
equipos para su operacidon y mantenimiento (a través de la ESE o del
prestador de servicios médicos privado o mixto).

El privado es responsable de estimar todos los requerimientos del
contrato.

El privado estd a cargo del cumplimiento del modelo de gestién y
programa de mantenimiento y calidad.

El privado responde de acuerdo al mecanismo de pagos.
Pagos periddicos garantizados por vigencias futuras.

Estudios de demanda establecidos previamente. Para cada proyecto se
definird la capacidad del privado de asumir este riesgo.

Estudios previos de bancabilidad del proyecto.

El privado estd en condiciones de manejar y conseguir herramientas de
mitigacion.
Los eventos fortuitos que por su naturaleza no pueden ser controlados
el privado, deberan ser asumidos por el publico.
Normalmente este tipo de riesgos de fuerza mayor son asegurables, por
lo tanto este riesgo estard a cargo del inversionista privado.

Fuente: Elaboracién propia

Nota: El mantenimiento y reposicion de los equipos biomédicos bdsicos y la compra de equipos
biomédicos adicionales estaran a cargo de la entidad prestadora de los servicios clinicos y de
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apoyo clinico, segun sea el caso. Para lo anterior, la compra se debera realizar por fuera del
contrato.

No obstante, durante la ejecucion del contrato de APP, la entidad contratante y el prestador de los
servicios clinicos y de apoyo clinico deberan realizar revisiones periddicas a través de la
conformacion de un comité técnico para determinar el posible cambio tecnolégico necesario,
como se realizard su instalacién y si por el cambio es necesario realizar modificaciones a Ia
infraestructura existente. Este riesgo estard a cargo de la entidad contratante.

8. Conclusiones
Del modelo de infraestructura a continuacién se presentan las principales conclusiones:
Actividades:

(i) En el modelo de infraestructura, el inversionista privado tendrda como minimo las
actividades de construccién y/o reparacién y/o mejoramiento de la infraestructura y la
dotacion del hospital de temas no clinicos (equipamiento industrial, el mobiliario y los
sistemas de informacién).

(i) Todos los modelos deben incluir la operacion y mantenimiento de las actividades
mencionadas en numeral anterior.

(iii) Se recomienda que en todo caso los estudios previos y disefios sean incluidos en las
actividades a realizar por el inversionista independiente de si la entidad contratante
cuenta con ellos, ya que en ese caso es necesario que el privado asuma la responsabilidad
de la obra a realizar para evitar reclamaciones.

(iv) El Inversionista Privado deberd cumplir con los términos y exigencias que establezcan las
normas hospitalarias vigentes referidas a infraestructura y dotacién, en especial en el
Sistema Unico de Habilitacién establecido en la Resolucién 2003 de 2014 o la norma que la
sustituya o modifique.

(v) Para los proyectos en zonas de oferta preexistente se recomienda que la infraestructura y
la dotacién cumplan con la norma de acreditacion.
(vi) Se recomienda, que en lo posible, se cuente con disponibilidad de los predios para realizar

las obras de infraestructura, lo cual debera contar con la escritura publica, el certificado de
libertad y tradicidn y sin restriccidn alguna.

(vii) Dependiendo del proyecto se podran incluir actividades adicionales como la adquisicion
inicial del equipo biomédico.

(viii)  La adquisicidon del equipo biomédico sera por una sola vez y debera ser el basico para
poder iniciar con la prestacion del servicio de salud determinado en el contrato de APP.
Posterior a lo anterior, los equipos deberan ser revertidos a la entidad contratante o al
prestador del servicio seglin sea el caso. La entrega de los equipos deberd contar con
todas garantias de los equipos y los documentos necesarios para que se puedan realizar
las reclamaciones respectivas. Desde ese momento, la responsabilidad de mantenimiento
y actualizaciéon correspondera a la entidad contratante o de quien este determine.

(ix) Dependiendo del proyecto en particular, se deberdn incluir las areas para explotacion
comercial, lo cual deberd estar justificado por los estudios previos necesarios para
determinar su viabilidad (estudios de mercado).
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Como parte del término de la obra, serd necesario realizar la marcha blanca, lo cual
permitira verificar el correcto y adecuado funcionamiento de la infraestructura del
hospital y la correcta instalacién del equipamiento industrial, sistemas de informacién y
equipo biomédico basico.
Dependiendo del proyecto se podran incluir actividades adicionales como la prestacién de
servicios de apoyo no clinico. Las actividades de apoyo no clinico (logisticas) podran
incluirse en este modelo total o parcialmente.
Dependiendo del proyecto especifico, algunas actividades de apoyo no clinico (servicios de
transporte interno-externo y gestién auxiliar, lavanderia y lenceria, servicio de gestién de
roperia y vestidores y el servicio de alimentacién de pacientes y funcionarios, entre otros)
podran catalogarse como explotacién comercial y deberan ser retribuidos por el prestador
de los servicios de salud.

Partes del contrato:

(i)

(ii)

Las ESE o las entidades territoriales podran ser la parte publica de una APP, y cuando ello
ocurra, deberan regirse por el articulo 29 de la Ley 1508 de 2012, Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, y todas las normas imperativas de contratacion estatal, pese a que las ESE para el
resto de sus contratos pueda seguir aplicando su régimen juridico de derecho privado.
Dependiendo de quién sea la entidad contratante, las ESE o las entidades territoriales
tienen las siguientes caracteristicas:

Tabla 16. Diferencias ente entidad contratante: ESE y entidad territorial

Criterio Entidades territoriales “

Situacion actual las atenciones en beneficio de la

® Cuentan con la funcion de organizar | ® La realizacion de una APP de

la prestacidn de servicios de salud a infraestructura hospitalaria se
través de la consolidacién de redes encuentra en consonancia con las
de servicio que permitan la funciones legales que le fueron
articulacion de las  unidades encomendadas y con la prestacion
prestadoras de servicios de salud, la optima de los servicios de salud a su
utilizacion adecuada de la oferta en cargo.

salud y la racionalizacion del costo de

poblacién, asi como la optimizacion
de la infraestructura que la soporta.

e Elaboran los Planes Bienales de
Inversion Publica en salud, dentro de
los cuales se programa la destinacion
de los recursos para la
infraestructura y la dotacién de
equipos médicos.

e Cuentan con recursos adicionales | ® Cuentan con la posibilidad de invertir el

. para realizar proyectos de 5% del presupuesto total para
Capacidad - . . o
! R construcciéon, mejoramiento  y/o mantenimiento y de los recursos
financiera . . . )
reparacién de infraestructura. disponibles como excedentes de sus
e Capacidad de obtener recursos recursos propios.
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e Para grandes obras, dependen de los

recursos que le asignen las entidades
territoriales y la Nacién y se necesitan
Convenios Interadministrativos para los
recursos.

Capacidad
Institucional

Capacidad de realizar la identificacidon
de proyectos de manera integral con
la red publica y privada.

Es necesario crear un equipo
exclusivo para el proyecto que
cuente con los conocimientos de APP

para realizar la seleccion,
adjudicacion seguimiento y
monitoreo.

Conocimiento del hospital y los
servicios a realizar ya que la ESE
asumiria la prestacion del servicio de
salud.

Es necesario que los funcionarios
cuenten con los conocimientos de APP
para realizar la seleccidn, adjudicacion
seguimiento y monitoreo.

Interrelacién
prestacion del
servicio de
salud y su
habilitaciéon

Es necesario realizar convenios
interadministrativos con la ESE o el
privado que preste servicios para la
coordinacién entre los servicios de
infraestructura y salud.

Al ser una misma entidad se facilita el
dialogo entre la prestacion de servicio
de salud y los servicios de
infraestructura.

Interrelacion

Se facilita la conversacién por la

Se dificulta por su tamafio. Es necesario

con capacidad institucional de la entidad.
inversionistas
del mercado de
APP

contar con el apoyo del grupo
departamental y de la Nacién.

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

Fuente: Elaboracidn propia

Sélo las personas naturales o juridicas de derecho privado (lo que excluye los consorcios y
las uniones temporales) tienen la capacidad para suscribir, en calidad de contratista, los
acuerdos de voluntades que se deriven de modelos de APP.

El contratista deberd ser una persona natural o juridica con experiencia en la financiacidon
y, dependiendo del alcance del contrato, en la construccién y/o reparacién y/o
mejoramiento de infraestructura.

El contratista podra demostrar la experiencia en la construcciéon y/o reparaciéon y/o
mejoramiento de infraestructura a través de un contrato EPC el cual debe acompanar al
contratista en la oferta.

El contratista debe demostrar solidez financiera a través de indicadores de patrimonio,
niveles de endeudamiento y liquidez.

Retribucion y manejo de los recursos de la APP:

(i)

(ii)

La retribucion al contratista se realizard principalmente mediante el aporte de recursos
publicos y de ser viable de la explotacidon comercial de la infraestructura (parqueaderos,
cafeteria, etc.) y de servicios de apoyo no clinico.

La retribucién recibida por el contratista para remunerar las actividades de infraestructura
podra ser variable dependiendo del cumplimiento de la disponibilidad de la infraestructura
y del cumplimiento de niveles de servicio y estandares de calidad.
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(iii)

(iv)
(v)
(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

1.

Los recursos se deberdn administrar y canalizar a través de un patrimonio auténomo. En el
patrimonio auténomo debe constituirse, como minimo la cuenta proyecto y la cuenta
entidad contratante.

En la Cuenta Entidad Contratante se recomienda manejar las subcuentas de Aportes
Infraestructura, Explotacion Comercial, Interventoria y Supervisidn, y Excedentes.

La Cuenta Interventoria y Supervision serd fondeada por los recursos de proyecto, pero la
entidad contratante tendra autonomia en la contratacidn.

La Cuenta Excedentes se fondeara principalmente de los recursos percibidos por fallas en
el servicio y servira como fuente para mitigar los riesgos del contrato.

El contrato debera incluir una debida asignacion y distribucién de riesgos, para el cual la
entidad contratante (independientemente de si es una ESE o un ente territorial), debera
aprovisionar recursos en el Fondo de Pasivos Contingentes en caso que se estipulen los
mismos contractualmente o establecer subcuentas en el patrimonio auténomo para el
pago de imprevistos.

El contrato bajo modalidad de APP debera tener una interventoria independiente técnica,
juridica y financiera encargada de verificar la observancia de las obligaciones contractuales
por parte del contratista.

Aunque exista una interventoria, la entidad contratante deberd realizar la funcion de
supervisién, para lo cual deberd contar con un equipo idéneo durante todas las fases del
proyecto.

6.2.2. Modelo 2 - Integral

Esquema del modelo de APP

Este modelo entrega a un inversionista privado:

El disefio, la construccidon y/o mejoramiento y/o reparacion de la infraestructura y su
operacion y mantenimiento durante el periodo del Contrato bajo la modalidad de APP.

La dotacién hospitalaria y su mantenimiento durante el periodo del Contrato bajo la
modalidad de APP.

La dotacién del equipo biomédico para la provision de los servicios de salud y su
mantenimiento durante el periodo del Contrato bajo la modalidad de APP.

La operacién de servicios de apoyo no clinico y la explotacion de dreas comerciales durante el
periodo del Contrato bajo la modalidad de APP.

La prestacidn de los servicios clinicos y de apoyo clinico durante el periodo del Contrato bajo
la modalidad de APP.

Estas actividades estan divididas en dos fases: etapa pre-operativa (que a la vez se subdivide en
fase de pre-construccién y fase de construccién), y la fase de operacién y mantenimiento.
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Figura 21. Tipos de actividades a realizar en el Modelo 2.

Fase preoperativa Fase de operacién y mantenimiento

e deben realizar actividades asociadas a: e deben realizar actividades asociadas a:
Sedeb | tividad d Se deb I tividad d

© L . . .

5 - Disenos - Mantenimiento de la infraesstructura, squipos
S . Permisosy licencias industrialesy equipos biomédicos.

= - Construccion y/o mejoramiento (modernizacion, - Operacion de la infraestructura.

w . . s s “r = .

] ampliacion, reconstruccion) y/o reparacionde la - Explotacién de areas comerciales

o infraestructura.

c

- Dotacion de equipos industriales y biomédicos
«  Marcha blanca.

= Se deben realizar actividades asociadas a: Se deben realizar actividades asociadas a:
=

i

I - Estudioc de Red de Servicios - Prestacionde servicios médicos

% - Establecer el modelo de atencion de acuerdo a - Aspectos administrativosy financieros
£O la zona en cuestion - Mansjo de personal

c . Reahzarunaformu[a0|on\n|C|aI de a!tgrnat\vas - Manejo de sistemas de informacion
0 basada en el estudio de red de serviciosy en &l

E modelo de atencion

o

2. Actores
De manera general los actores involucrados en el modelo de APP son:

Tabla 17. Actores Modelo APP Integral

Entidad Suscribe el contrato de APP y el contrato de Interventoria.
contratante Tiene a su cargo realizar la supervision del contrato de APP.
Interventor Suscribe un contrato con la entidad contratante.

Tiene a su cargo realizar el seguimiento y monitoreo del contrato de APP.
Aprueba los giros de los recursos y realiza si es del caso las deducciones por
fallas en la prestacién del servicio.

Inversionista Suscribe el contrato de APP.

Privado Persona juridica que tendra a cargo el desarrollo del contrato APP. Podra ser un
Desarrollador del Modelo Integral o un Operador del Servicios de Salud, segin
sea el caso".

Accionistas Son los accionistas del SPV.
Tienen a su cargo entregar los recursos de equity para el proyecto acorde con el
contrato de APP y los que fueran necesarios para cumplir con sus obligaciones.

17 L ,
La descripcion de cada una de estas categorias se encuentra en la tabla 10 del presente documento.
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Actor Funcion

Prestamistas Son los prestamistas del proyecto.
Tienen a su cargo entregar los recursos de deuda que fueran necesarios para
cumplir con las obligaciones contractuales.

Entidad territorial La entidad territorial tiene a su cargo conseguir los recursos para el proyecto de
infraestructura a través de sus fuentes de recursos y gestionando, si fuera del
caso, mecanismos de cofinanciacién.

Entidades Son aquellas que realizaran los pagos por la prestacién de servicio de salud.

Responsablesdel  De acuerdo con el Decreto 4747 de 2007, se consideran como tales las

Pago de Servicios  direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades

de Salud (ERP) promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales.

Patrimonio Administra todos los recursos y aportes que ingresan durante el contrato.
auténomo El patrimonio Autonomo es manejado a través de una fiduciaria que es
seleccionada por el Inversionista Privado.

3. Descripcidn grafica del esquema:

Figura 22. Modelo APP Integral

Interventoria SUMECII oo contratante

Intervantoria

Disefio,

A Construccion y/o
I
i
i
|
i
i
|
i

Monitoreo Supervision mejoramiento, yfo
Reparaciéon a
través de un
contrato EPC

APP

Contrato

Inversionista

Autorizacidn

Capital + intereses

privado Servicios Operacién y

infraestructura y
apoyo no clinico a
través de terceros

Contrato
Prestamistas Fiducia
Sociedad Fiduciaria Dotacion y

Patrimonio =~ SRELEEELIIES mantenimiento

Auténomo equipos
industriales y
biomédicos a

través de terceros

Accionistas

Rstorno al Equity

Prestacion de
servicios de salud

—— Baslacionas Recursos Ingresos Explotacion Venta de
— Ingresos Pablicos Comercial prestacion de
= = Egresos Infraestructura Infraestructura servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia

En el caso del modelo integral, la entidad contratante puede ser una ESE o una entidad territorial.
En cada uno de los casos anteriores, el inversionista privado podra ser al menos tres tipos de
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contratista y, en funcién del contratista, la prestacidn de servicios tendra una serie de obligaciones
o responsabilidades diferentes:

Tabla 18. Alternativas del modelo integral
Entidad Inversionista | Responsabilidad de prestacion de servicios de

Contratante privado salud
El operador del servicio de salud debera: cumplir
Operador de . e
. con los requisitos de habilitacién, facturary
ESE servicio de .
recaudar los servicios de salud a nombre de la
salud
ESE
Operador de El operador del servicio de salud debera:
servicio de habilitarse, facturar y recaudar los servicios de
salud salud.
Entidad Eld llador del modelo i | debera
.- esarrollador del modelo integral debera
territorial Desarrollador L gra.
prestar los servicios de salud a través de un
del modelo . L [
. operador del servicio de salud. Este ultimo sera
integral - .
el responsable de habilitar los servicios a prestar

Fuente: Elaboracidn propia
4. Fuentes de recursos
Las fuentes para el pago de la Retribucidn del Inversionista Privado seran las siguientes:

Objetivo

Las entidades contratantes deben ser conscientes que su capacidad de pago es un
aspecto clave para el establecimiento de un mercado estable para las APP en Salud.
Debe tenerse en cuenta la situacion actual de las fuentes de financiacion en el sistema
de salud para determinar |la solvencia de realizar un contrato APP.

Recursos propios de las
entidades territoriales

Venta de servicios de salud

Fuente: Elaboracidn propia
Fuentes alternativas:
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Estos recursos podrian ser utilizados para la construccion y

mantenimiento de la infraestructura hospitalaria en los proyectos de
Otros recursos APP.

de las entidades

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Dada las condicionalidades de los excedentes cuentas maestras y
lotto en linea, a priori no es recomendable utilizar estos recursos.

territoriales (Ley
1393 de 2010,
Ley 1608 de
2013 y Decreto
728 de 2013)

Dependera del proyecto en particular y la entidad territorial
relacionada.

Si la entidad contratante es una ESE, ésta debera suscribir un
convenio interadministrativo con la Entidad Territorial para
garantizar la disponibilidad de los recursos.

Solo podran utilizar cuando los servicios del prestador que se
identifiqguen sean insostenibles y solo se entregan a la Entidad
territorial en las condiciones que defina la ley.

- Estos recursos podran destinarse a financiar prioritariamente la
SIESEIRIPEENERY  prestacion de servicios en aquellos lugares donde solo el Estado

Oferta (Ley esta en capacidad de prestar el servicio de salud en condiciones de
1122 de 2007 eficiencia, es decir que podrian utilizarse en proyectos de APP,

Ley 1438 de siempre y cuando la venta de servicios de salud no cubra la

2011) totalidad de los recursos requeridos. Sin embargo, es de considerar

que estos recursos no necesariamente son suficientes para cubrir
las necesidades.

La asignacion de esto recursos dependera de la disponibilidad
presupuestal.

Aprovechamiento comercial de determinadas zonas

Explotacion complementarias del Hospital. Explotacién de: locales comerciales,
comercial servicio de cafeteriay comedor, servicio de parqueaderos,

servicios multimedia y otros servicios.

Fuente: Elaboracidn propia

5. Mecanismos de Pago

@  Elderechoala Retribucion del Inversionista privado se realizara
conrespectoa la venta de serviciosy si fuera del caso con el
otorgamiento de subsidios de la oferta destinados por el

Pago_s_por Vt’enfa de - gobierno nacional

Servicios médicos f @  Pagos por servicios contratos conlas EPS y por servicios

prestados

@  Pagos sujetos a deduccidn por fallas del servicio

@ Elderechoala Retribucion del Inversionista Privado de la
construccion, el mantenimientoy operaciony la financiacion de
|a infraestructura hospitalaria se realizara por pagos por

Pago por i disponibilidad. Si es del caso la inclusion de equipamiento
Disponibilidad médico se realizara de la misma forma mencionada
infraestructura aneriomente.

@  Pago del servicio periadico

@ Pagos sujetos a deduccion por fallas del servicio, niveles de

servicioy estandares de calidad.

Fuente: Elaboracidn propia

Para un control de los objetivos en la prestacién de los servicios de salud, la entidad contratante
podra realizar revisiones periddicas sobre indicadores para la prestacidén de servicios clinicos que
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deberan girar principalmente alrededor de la calidad de los servicios y de la prestacién oportuna.

Departamento
Nacional
de Planeacion

TODOS PORUN
NUEVO PRIS

De manera general se mencionan a continuacién algunos indicadores.

Tabla 19. Indicadores de salud APP
Desempefio organizacional /

Calidad

clinico

Desempeiio de la fuerza
laboral y la administracion

e Tasade mortalidad neonatal e Tasa de realizacion de e Ratio de personal acreditado
e Tasa ajustada de mortalidad primeras consultas ® Facturacién adecuada
postoperatoria e Tasa de cancelacion de (servicios no facturados o
e Tasa ajustada de mortalidad consultas externas con errores)
durante cirugia e Tasa diaria de cancelacién de e  Facturacion a tiempo
e Tasa de mortalidad materna citas (nimero de dias)
e Tasade mortalidad perinatal ® Tasa de cancelacion de e Recaudo (nimero de dias y
e Tasa de partos y cesareas intervenciones quirurgicas acciones legales
e Tasa de infecciones e Tasa maxima errores interpuestas)
e Tasa de implementacién de permisibles codificados
informes operatorios sobre ® Tiempo promedio de
el total de intervenciones estancia
quirurgicas e Tiempo promedio de espera
e Tasa de ocurrencia e Tasa de rehospitalizacidn
e Tasa de episodios e Tasa de readmision
e Tasa de infecciones e Tasa de admisiones no
e Indicadores de satisfaccidn programadas
de los pacientes

Fuente: Elaboracidn propia

La definicion de los indicadores, los mecanismos de medicidn, periodicidad, etc., deberdn ser
establecidos de acuerdo con las caracteristicas propias y particulares de cada proyecto de salud
que se llegue a desarrollar.

6. Uso del Patrimonio Auténomo

Para el manejo y transparencia de los recursos, se recomienda tener cuentas separadas. Estas
cuentas se utilizan para el manejo de los recursos y el poder tener control sobre los giros de los
recursos al proyecto.

El Patrimonio Auténomo debera tener al menos las siguientes cuentas principales:

1. Cuenta Proyecto: Cuenta para el manejo de los recursos que sean necesarios para cumplir
con las obligaciones contractuales y para el correcto funcionamiento. Desde esta cuenta se
realizan, entre otros, los pagos a subcontratistas, pagos administrativos y funcionamiento,
pagos para interventoria y supervision, pagos tributarios, retribucién a los financiadores, y la
retribucién a los accionistas.

2. Cuenta Entidad Contratante: Cuenta de manejo de recursos la entidad contratante exclusivos
para el proyecto y donde el privado no tiene injerencia. En esta cuenta se deberdn manejar
las siguientes subcuentas:
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Tabla 20. Subcuentas Cuenta Entidad Contratante

| Subcuenta | Descripcién

Aportes
Infraestructura

La Subcuenta de Aportes Infraestructura de la Cuenta Entidad Contratante se fondeara
con las fuentes recursos publicos (principalmente de recursos propios de las entidades
territoriales y recursos de regalias), los cuales seran determinados en la estructuracién
financiera del proyecto.

El Interventor realiza las verificaciones respectivas y autoriza el giro de los recursos a la
cuenta proyecto por la retribucién al inversionista y/o realiza las deducciones a que
haya lugar. En el caso de presentarse deducciones, el valor correspondiente debera ser
trasladado por la Fiduciaria —de la Subcuenta Aportes Infraestructura a la Subcuenta
Excedentes Entidad Contratante, en el mismo momento en que se haga el traslado de la
Retribucién respectiva.

Venta servicios
de salud

La Subcuenta Venta de Servicios de salud se fondeara con el Recaudo por la venta de
servicios de salud realizados ante las entidades Responsables del Pago de Servicios de
Salud (ERP), y si es del caso con subsidios a la oferta.

Para la retribucién al Inversionista se realizard acorde a los contratos con las Entidades
Responsables del Pago de Servicios de Salud (ERP) y se desembolsard periddicamente
contando con la aprobacion del Interventor. En el caso de deducciones o multas, vy tal
como se determine, debera ser trasladado por la Fiduciaria a la Subcuenta Excedentes
Entidad Contratante, en el mes siguiente al pago o de manera periddica de acuerdo con
los que se determine en el Contrato APP.

Explotacion
Comercial
Infraestructura

La Subcuenta de Ingresos por Explotacién Comercial de la Cuenta Entidad Contratante
se fondeara con el producto del recaudo efectivo de los Ingresos por Explotacion
Comercial, entendida por ingresos percibidos de areas comerciales y venta de servicios
de apoyo no clinico.

Para la retribucidn al Inversionista este se realizard de manera periddica y debera contar
con la aprobacion del Interventor. En el caso de presentarse deducciones, el valor
correspondiente debera ser trasladado por la Fiduciaria de la Subcuenta Ingresos por
Explotacion Comercial a la Subcuenta Excedentes Entidad Contratante, en el mismo
momento en que se haga el traslado de la Retribucion respectiva.

Interventoria y
Supervision

La Subcuenta Interventoria y Supervision de la Cuenta Entidad Contratante se fondeara
con los recursos de la Cuenta Proyecto en los montos dispuestos.

Los recursos disponibles en la Subcuenta Interventoria y Supervision se destinaran a la
atencién de los pagos al Interventor y a la Supervision del Contrato. Para que la
Fiduciaria efectue cada pago, se requerird siempre de la correspondiente notificacion
por parte de la entidad contratante.

Excedentes
Entidad
Contratante

Cuenta para el manejo de excedentes provenientes de las deducciones en los pagos. Los
recursos disponibles se destinaran para atender los riesgos que se encuentran a cargo
de la entidad contratante.

Fuente: Elaboracién propia

El Manejo de los recursos se presenta a continuacion:

Fase pre-operativa

En la etapa pre-operativa, la Cuenta Proyecto se fondeara inicialmente con los Giros de Equity y
con los demas aportes que el Inversionista Privado considere necesario hacer. A esta Cuenta
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deberan ingresar también los Recursos de Deuda obtenida de los Prestamistas. A continuacién se

realiza un resumen esquematico del manejo de las subcuentas del Patrimonio Auténomo en la
fase pre-operativa del proyecto:

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Los recursos disponibles en esta Cuenta Proyecto se destinaran Unica y exclusivamente a la
atencién de todos los pagos, costos y gastos a cargo del Inversionista Privado que se deriven de la
ejecucién del Contrato a:

e Pagos a los subcontratista que ejecute cualquiera de las actividades previstas en este Contrato,
en especial los pagos por el contrato EPC.

e Pagos de administracién y funcionamiento.

e Fondear la Subcuenta Interventoria y Supervision.

e Atender los gastos del Patrimonio Autdnomo tales como los impuestos que se causen con
ocasion de la suscripcidon y ejecuciéon del Contrato de Fiducia Mercantil y la Comision
Fiduciaria.

Figura 23. Patrimonio Auténomo en la fase pre-operativa

Administracién y
__________ gastos de
funcionamiento

Subcontratista(s) pREEEEEEEET

Patrimonio Auténomo

Equity
Accionistas
Prestamistas
Deuda Cuenta Entidad Contratante

Venta de
servicios de
Salud

Aport Explotacién - tor Excedentes

ortes . nterventoria .

Infi pt : Comercial - Y Entidad
nfraestructura upervision

—— Fuentes Infraestructura P Contratante

--- Usos

Interventoria y

Supervision del
Contrato

Fuente: Elaboracién propia

Fase operativa
En la etapa operativa, la Cuenta Proyecto se fondeara principalmente con giro de recursos que

deba hacerse desde la Subcuenta Aportes Infraestructura, la Subcuenta Ingresos por Explotacion
Comercial de la Cuenta Entidad Contratante y la Subcuenta Venta de Servicios de salud como pago
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por la Retribucion del Inversionista. A continuacién se realiza un resumen esquematico del
manejo de las subcuentas del Patrimonio Auténomo en la fase operativa del proyecto:

Los recursos disponibles en esta Cuenta Proyecto se destinardn Unica y exclusivamente a la
atencién de todos los pagos, costos y gastos a cargo del Inversionista Privado que se deriven de la
ejecucién del Contrato a:

e Retribuir a los contratistas y a cualquier otro subcontratista que ejecute cualquiera de las
actividades previstas en este Contrato.

e Pagar todos los costos y gastos administrativos del Inversionista Privado.

e Pagar los intereses y el capital de los Recursos de Deuda, asi como proveer la remuneracion y
retorno de los Giros de Equity del Inversionista Privado.

e Fondear la Subcuenta Interventoria y Supervisién.

e Atender los gastos del Patrimonio Autonomo tales como los impuestos que se causen con
ocasion de la suscripcion y ejecucion del Contrato de Fiducia Mercantil y la Comision
Fiduciaria.

Figura 24. Patrimonio Autdnomo en la fase operativa

Prestacion de
servicios de salud

Administracién y
Subcontratista(s) gastos de
funcionamiento

Patrimonio Auténomo

Cuenta
Proyecto

Cuenta_Entidad Contratante

Venta de
___________ servicios de Pagos
Salud

Deducciones
por fallas

Explotacion
Comercial
Infraestructura

Aportes Interventoria y

Supervisién

Excedentes

Infraestructura

— Fuentes

--- Usos 1

Interventoria y

Supervisién del

Deducciones Contrato
por fallas

Fuente: Elaboracién propia
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7. Identificacion de riesgos:

Disefo

Compra de predios

Gestion predial

Permisos y licencias

Construccidn,
mejoramiento o
reparacion
Mantenimiento de la

infraestructura
Dotacién del
equipamiento industrial
Operacion de la
infraestructura

Infeccion de pacientes
causada por manejo
deficiente de las
instalaciones

Dotacién hospitalaria

Dotacidon e instalacion
de equipos biomédicos
Actualizacion de
equipos biomédicos y
su instalacion

Operacion y
mantenimiento de
sistemas de

informacién.
Operacion de los
servicios clinicos

Habilitacién.

Recurso humano

Disponibilidad de pagos
por infraestructura

Servicios de explotacion
comercial

Departamento
Nacional
de Planeacion

Tabla 21. Asignacion de riesgos Modelo integral

Responsables
“pabiico | Privado

v

v

inversionista privado realiza el disefio acorde a
nece5|dades del Hospital y los servicios a prestar. Sin embargo,
la entidad contratante debe realizar la no objecion del disefio.

El valor adicional es responsabilidad del privado hasta un
porcentaje (el cual debera ser determinado para cada proyecto
en particular) y posteriormente serd compartido.

La gestion es del privado para la negociacidn, primer interesado
en tener los predios disponibles

La gestidn es del privado.

Se puede mitigar con una buena coordinacion con las
autoridades pertinentes y contando con buenos disefios.

El privado asume los costos ya que es el responsable de los
disefios.

El privado asume los costos ya que es el responsable de la
construccidén, mejoramiento o reparacion.

El privado asume los costos ya que es el responsable del disefio
y la construccién, mejoramiento o reparacion.

El privado es responsable de estimar todos los requerimientos
del contrato.

El privado esta a cargo del cumplimiento del modelo de gestion
y programa de mantenimiento y calidad.

El privado asume los costos ya que es el responsable del disefio
y la construccién, mejoramiento o reparacion.

El privado asume los sobrecostos y su instalacion ya que serd el
responsable de la prestacion del servicio de salud.

El privado asume los sobrecostos y su instalacion ya que sera el
responsable de la prestacion del servicio de salud.

El privado responde de acuerdo al mecanismo de pagos.

El privado responde de acuerdo al mecanismo de pagos.

El operador privado debe estar en la capacidad de mantener en
constante mejoramiento los estandares de habilitacion,

El privado responde de acuerdo al mecanismo de pagos.

Patrimonio auténomo.
Pagos periddicos garantizados por vigencias futuras.

Estudios de demanda establecidos previamente. Para cada
proyecto se definird la capacidad del privado de asumir este
riesgo. El privado asume el riesgo y paga a la entidad
contratante un porcentaje de los ingresos percibidos.
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El privado directamente o por mandato legal con representacion
legal es quien presta los servicios, negocia y suscribe los
v contratos con las EPS.

Venta de Servicios de

el Por tan-to lo anterior, deberd asumir las tarifas y cantidades por
la venta de servicios.
El privado es quien presta los servicios de salud y conoce que se
Fallas en la facturacion v debe facturar.
de los servicios de salud Es responsabilidad del privado realizar la facturacion agil y
eficiente de todos los servicios prestados.
El privado deberd realizar una gestion efectiva del recaudo,
acudiendo a las posibilidades que le permite la ley para hacer el
cobro.
Si después de un tiempo determinado en cada proyecto, no es
posible el recaudo, el inversionista privado, bajo su
responsabilidad, debera revisar el uso y aplicacion de opciones
dispuestas en el sistema de salud para el mejoramiento de flujo
Demoras en el pago de v v de recursos (compra de cartera).

los servicios de salud Durante los dias de cartera permisibles, el inversionista privado
asumird los costos financieros de esa demora. Para lo cual
deberd garantizar la liquidez para afrontar este evento.
Después de lo anterior y de agotar todas las instancias, la
entidad contratante cubrira los recursos siguiendo las siguientes
alternativas: i) Con la subcuenta de excedentes del patrimonio
auténomo; vy ii) en dltima instancia por el Fondo de
Contingencias, de acuerdo como se conforme.

Financiero v Estudios previos de bancabilidad del proyecto.

Cambios en materia

legislativa o normativa v

en general

El privado estda en condiciones de manejar y conseguir
herramientas de mitigacion.

El privado es responsable a todo riesgo por la prestacion del
servicio.

Se recomienda contratos no mayores a 15 afios para mitigar
este riesgo al privado.

Cambios en materia
legislativa o normativa v
del servicio de salud

Fuerza mayor no T

v v Especificaciones en el contrato.
asegurables)

Normalmente este tipo de riesgos de fuerza mayor son

v asegurables, por lo tanto este riesgo estard a cargo del

inversionista privado.

Fuerza mayor
asegurables

Fuente: realizacion propia
8. Conclusiones
A continuacidn se presentan las principales conclusiones del Modelo Integral:
A nivel de actividades:

(i) En el modelo Integral, el inversionista privado tendrd como responsabilidad la operacién
integral del hospital incluyendo las actividades de infraestructura y de prestacion de
servicios clinicos y de apoyo clinico.

(ii) Se recomienda que los estudios previos y disefios sean incluido en las actividades a realizar
por el inversionista independiente. Si la entidad contratante cuenta con ellos, sera
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(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

(viii)

TODOS PORUN
NUEVOPAS

necesario que el privado asuma la responsabilidad de la obra a realizar y los servicios a
realizar.

El Inversionista Privado deberd cumplir con los términos y exigencias que establezcan las
normas hospitalarias vigentes, en especial en el Sistema Unico de Habilitacién establecido
en la Resolucion 2003 de 2014 o la norma que la sustituya o modifique.

Para los proyectos en zonas de oferta preexistente, se recomienda que el hospital obtenga
la acreditacidn, para lo cual desde la fase pre-operativa se debe disefiar la infraestructura
para tal objetivo.

Se recomienda que en lo posible, se cuente con disponibilidad de los predios para realizar
las obras de infraestructura, lo cual deberd contar la escritura publica, el certificado de
libertad y tradicidn y sin restriccién alguna.

Se deberd incluir dentro del contrato de APP la adquisicidon de equipo biomédico bdsico,
los demas equipos biomédicos que considere el Inversionista privado seran
responsabilidad de éste. Estos equipos podran ser dotados a través de diferentes
mecanismos como leasing, alquiler o comodato, entre otras.

Dependiendo del proyecto en particular, se deberdn incluir las areas para explotacion
comercial, lo cual deberd estar justificado por los estudios previos necesarios para
determinar su viabilidad (estudios de mercado).

Como parte del término de la obra, serd necesario realizar la marcha blanca, lo cual
permitira verificar el correcto y adecuado funcionamiento de la infraestructura del
hospital y la correcta instalacién del equipamiento industrial, sistemas de informacién y
equipo biomédico basico.

Partes del contrato:

(i)

(ii)

Las ESE podran ser parte publica de una APP, y cuando ello ocurra deberan regirse por la
Ley 1508 de 2012, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y todas las normas imperativas de
contratacién estatal, pese a que para el resto de sus contratos pueda seguir aplicando su
régimen juridico de derecho privado. Cuando las ESE sean la parte publica de una APP y
esta incluya la prestacion de servicios de salud, dichas entidades no podran tener mas
personal relacionado con la prestacidn de servicios de salud otorgados en la APP, fuera del
requerido para dirigir la entidad y supervisar el cumplimiento del contrato.

Las entidades territoriales podrdn ser parte publica de una APP. Aun cuando las entidades
territoriales no pueden prestar el servicio publico de salud de manera directa, éstas
podran establecer, en los instrumentos contractuales derivados de APP que tengan como
objeto desarrollar las labores contenidas en los modelos DBOMT o “X”"OMT, que la
infraestructura serd entregada al contratista para que éste preste los servicios de salud, e
imponer niveles de servicio cuyo incumplimiento podra conducir a que la contraprestacion
sea variable.
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(iii) Dependiendo de quién sea la entidad contratante, las ESE o las entidades territoriales tienen
las siguientes caracteristicas:

Criterio

Situacion actual

Entidades territoriales

® las entidades territoriales
pueden  suscribir  contratos
derivados de APP donde
entregan la infraestructura y
mediante una IPS privada o
mixta se ofrezca la prestacién

de los servicios de salud como

actividad asociada a la
infraestructura.
® Existen experiencias en

proyectos de servicios de salud,
como los casos del Distrito de
Barranquilla y el Departamento
de Cundinamarca, donde se
entrega una infraestructura
para el usufructo a cambio de
una contraprestacion.

Tabla 22. Argumentos de la entidad contratante

ESE

Las ESE, por expresa disposicion
legal, tienen como funcién
principal la  prestacion del
servicio publico de salud y para
ello podran hacerlo
directamente o a través de la
contratacion de particulares que
coadyuven a la prestacion del
servicio encomendado.

Capacidad financiera

® La responsabilidad de Ia
prestacion del servicio es del
Inversionista Privado y por
tanto serd el encargado de la
habilitacién, la facturacion y el
recaudo.

e Es importante que el prestador
del servicio tenga la capacidad
financiera para cubrir ciertas
demoras en los pagos de las EPS
y experiencia en recaudo.

e La entidad territorial deberd
realizar sus mejores esfuerzos
para apoyar el recaudo y podra
incluir mecanismos de
deduccion de pago  por
ineficiencia en el cobro vy
recaudo.

e En dltimos casos y después de
un periodo largo de cartera, es
necesario que se utilicen
esquemas como el Fondo de
Pasivos contingentes.

La responsabilidad de la
habilitacion es de la ESE, sin
embargo, por mandato legal el
Inversionista Privado sera el
encargado de la facturaciéon y el
recaudo.

Es importante que el prestador
del servicio tenga la capacidad
financiera para cubrir ciertas
demoras en los pagos de las EPS y
experiencia en recaudo.

Las ESE deberdn realizar sus
mejores esfuerzos para apoyar el
recaudo y podra incluir
mecanismos de deduccién de
pago por ineficiencia en el cobro
y recaudo.

En udltimos casos y después de
una periodo largo de cartera, es
necesario que se utilicen
esquemas como el Fondo de
Pasivos contingentes.

Capacidad Institucional

e Capacidad de realizar la
identificacion de proyectos de
manera integral con la red
publica y privada.

® Es necesario crear un equipo

Conocimiento del hospital y los
servicios a realizar, ya que la ESE
asumiria la prestacion del servicio
de salud.

Es necesario que los funcionarios
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Criterio Entidades territoriales ESE

exclusivo para el proyecto que adquieran los conocimientos de
cuente con los conocimientos APP para realizar la seleccién y
de APP para realizar la seleccion adjudicacién de los contratos y
y adjudicacién de los contratos posteriormente el seguimiento y

y posteriormente el monitoreo.

seguimiento y monitoreo.

Interrelacion con la El privado es quien se habilita, es La ESE es la que se habilita y es la
prestacion del serviciode  necesario que contractualmente se responsable por cumplir con los
salud y su habilitacion adhiera a la red publica. (Entidad criterios de habilitacion y su
adscrita). pertenencia de la red publica. Sin

embargo, el Inversionista Privado
estard obligado a cumplir con las
condiciones de habilitacion que
contribuyan a la habilitacion por
parte de la ESE.

Interrelacion con Se facilita la conversacién por la Se dificulta por su tamafo. Es
inversionistas y agentes del capacidad institucional de la necesario contar con el apoyo del
mercado de APP entidad. grupo departamental y de la Nacién.

(vi)

(vii)

(viii)

Fuente: Elaboracidn propia

Sélo las personas naturales o juridicas de derecho privado (lo que excluye los consorcios y
las uniones temporales) tienen la capacidad para suscribir, en calidad de contratista, los
acuerdos de voluntades que se deriven de modelos de APP.

Cuando el modelo sea integral (infraestructura y prestacidén de servicios) y el contratante
sea un ente territorial, el privado podra ser i) una sociedad con propdsito especifico para
el desarrollo integral que a su vez suscriba los correspondientes subcontratos para el
desarrollo de las actividades contractuales o ii) un Prestador de servicios de Salud de
caracter privado o mixto.

Cuando el modelo sea integral (infraestructura y prestacion de servicios) y el contratante
sea una ESE, el privado debera ser quien directamente preste el servicio para no incurrir
en practicas que la Superintendencia Nacional de Salud ha calificado como no autorizadas.
El contratista deberd ser una persona natural o juridica con experiencia en la financiacion
y, dependiendo del alcance del contrato, en la construccién y/o reparacidén y/o
mejoramiento de infraestructura y la prestacidn del servicio de salud.

El contratista debe demostrar solidez financiera a través de indicadores de patrimonio,
niveles de endeudamiento y liquidez.

Retribucion y manejo de los recursos de la APP:

(i)

La retribucion al contratista se realizard principalmente mediante el aporte de recursos
publicos y la explotacién del servicio de salud por medio de la venta de servicios médicos.
De ser viable, se incluird la explotacion comercial de la infraestructura (parqueaderos,
cafeteria, etc.).

La retribucidn recibida por el contratista para remunerar las actividades de infraestructura
y servicios médicos podra ser variable dependiendo del cumplimiento de la disponibilidad
de la infraestructura y del cumplimiento de niveles de servicio y estandares de calidad.
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(iii) Los recursos se deberan administrar y canalizar a través de un patrimonio auténomo. En el
patrimonio autdnomo debe constituirse, como minimo, la Cuenta Proyecto y la Cuenta
Entidad Contratante.

(iv) En la Cuenta Entidad Contratante se recomienda manejar las subcuentas de aportes
publicos, venta de servicios médicos, explotacidn comercial, interventoria y supervisién, y
excedentes.

(v) La Cuenta Interventoria y Supervision serd fondeada por los recursos de proyecto, pero la
entidad contratante tendra autonomia en la contratacion.

(vi) La Cuenta Excedentes se fondeard principalmente de los recursos percibidos por fallas en
el servicio y servira como fuente para mitigar los riesgos del contrato.

(vii) El contrato debera incluir una debida asignaciéon y distribucién de riesgos, para lo cual la
entidad contratante (independientemente de si es una ESE o un entidad territorial),
debera aprovisionar recursos en el Fondo de Pasivos Contingentes en caso que se
estipulen los mismos contractualmente o establecer subcuentas en el patrimonio
auténomo para el pago de imprevistos.

(viii)  El contrato bajo modalidad de APP debera tener una interventoria independiente técnica,
juridica y financiera encargada de verificar la observancia de las obligaciones contractuales
por parte del contratista.

(ix) Aunque exista una interventoria, la entidad contratante deberd realizar la funcion de
Supervisidn y para lo cual debera contar con un equipo idéneo durante todas las fases del
proyecto.
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7. Metodologia de priorizacion de proyectos piloto y resultados

En la consultoria de desarrollé una metodologia que permita pre-seleccionar y priorizar la puesta
en marcha de proyectos pilotos APP en el sector salud en Colombia en etapas tempranas.

La importancia de la identificacién de posibles proyectos pilotos por parte del gobierno radica en
gue éstos son considerados como un elemento crucial para el desarrollo de un buen estudio o
puesta en marcha de un proyecto, ya que busca probar si el modelo tedrico propuesto funciona de
manera adecuada en la practica. Si bien la realizacién de proyectos pilotos no garantiza el éxito de
implementar un proyecto a mayor escala, su uso aumenta la posibilidad de un término exitoso™.
Entre las razones citadas en la literatura®® para desarrollar un proyecto piloto se encuentran:

e La posibilidad de recibir retroalimentacién temprana por parte de los actores que se ven
involucrados en un proyecto.

e Evaluar la factibilidad del desarrollo de los proyectos a una mayor escala.

e Establecer la efectividad de las propuestas realizadas.

e |dentificar los problemas logisticos asociados con el desarrollo de la propuesta.

e Recolectar informacidn preliminar del desarrollo de proyectos.

e Entrenar al equipo encargado del desarrollo del proyecto en diferentes elementos,
conocimientos y competencias necesarias para llevar a cabo los proyectos.

e La transferencia de conocimiento a un equipo o grupo de personas de manera continua y
automatica.

e Convencer a los inversionistas en que la inversion a realizar vale la pena.

e Probar el modelo de APP y su atractivo para inversionistas privados, evaluando la respuesta
del mercado.

e Evaluar el VpD y concluir si los modelos propuestos de APP pueden ser usados de manera mas
extensa en el sector.

e Aprender de posibles errores, demoras, cuellos de botellas en el proceso y procurar la
realizacion de mejores proyectos en un futuro.

En términos generales, la metodologia propuesta por la consultoria, tal como se muestra a
continuacién:

¥ The importance of pilot projects, E. Van Teijilingen, V. Hundley (2002)

¥ ver: Why we need pilot projects to transfer knowledge from research to practice? J. Rantala, P.Harstela (2008), The
importance of pilot projects, E. Van Teijilingen, V. Hundley (2002), Using pilot projects for analytic solutions, S.A. Philips
(2014)
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IDENTIFICACION, DEFINICION Y
CLASIFICACION DE LOS PROYECTOS

Como proceso inicial es necesario
identificar claramente el portafolio de
proyectos, respondiendo idealmente a
preguntas como que, donde, quiénes,
cuanto, porqué y el estado del proyecto.
Es decir, el proyecto debe ser facilmente
definible e identificable.

Se debe conocer que se espera realizar,
quienes son los actores, cuanto
(inversion), porqué (objetivo) y el estado
del proyecto.

De igual forma se debe definir si el
proyecto pertenece a una zona dispersa
y/o de monaopalio publico o una zona de
alta demanda.

DNP

Departamento / y m m uu

Nacional

de Planeacion Num PA‘S

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Figura 25. Pasos de la metodologia de priorizacion

DEPURACION DEL PORTAFOLIO DE
PROYECTOS CON CRITERIOS DE PRE-
SELECCION

El segundo paso consiste en depurar la
lista de posibles proyectos teniendo en
cuenta condiciones minimas que deben
cumplir:

1. Deben estar alineados con los
objetivos en salud del gobierno central y
del gobierno regional, respondiendo a
necesidades precisas e insatisfechas de
los usuarios. Para ello se verificara que
los proyectos se encuentren en los planes
bienales de inversion.

2. Estos deben cumplir con el monto de
inversion minimo para desarrollar un
proyecto bajo esquema APP en
Colombia, que corresponde a 6.000
smmlv .

3. Adicionalmente, para buscar la
sostenibilidad y solvencia de los
proyectos, es necesario establecer si el
ente territorial cuenta con las
competencias fiscales y financieras para
hacerse cargo del mismo

EVALUACION DE LOS PROYECTOS DE
ACUERDO CON LOS FACTORES DE
PRIORIZACION

Una vez se tenga el grupo de proyectos
pre-calificados, se debe realiza el célculo
del indice de priorizacion, al gue se
llamara puntaje global.

Este puntaje global se calcula a partir de
unos puntajes asignados a unos factores
de priorizacion, que son los siguientes:
1. Nivel de cobertura
Progreso de los servicios prestados
Eficiencia del servicio
Potencial impacto social del proyecto
Proyecto nuevo en la region
MNimero de servicios trazadores
Capacidad institucional
Redes prestadoras de servicio
Pertenencia a contratos plan
. Disponibilidad de recursos pablicos
aprobados para el proyecto
11. Nivel de inversion
12. Impacto economico regional

[Nals R R, R S SV S

=
=]

Adicionalmente se calculan unos puntajes
parciales, correspondientes a la categoria
de los factores: Importancia social,
institucionalidad y atractivo para el
inversionista.

ELABORACION DEL RANKING DE
ACUERDO AL PUNTAJE GLOBAL

Como parte del ejercicio, se mostraran 4
tipos de rankings: uno por cada categoria
de los factores de priorizacion y un
ranking final teniendo en cuenta el
puntaje global obtenido en cada
subgrupo. Para ello, se organizaran los
proyectos de mayor puntaje parcial o
global a menor puntaje.

Una vez se obtiene el puntaje global para
cada alternativa, se procede a jerarquizar
los proyectos de mayor a menor puntaje
global.

Mayor puntaje Mayor prioridad
global
Menor puntaje Me N
nor prioridad
global P

Fuente: Elaboracién propia
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8. Recomendaciones
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Tabla 23. Instrumento ejecutivo de las recomendaciones a nivel técnico

Recomendacion
Socializacion de la consultoria con los actores

Se debera establecer una bateria de indicadores para la
prestacion de servicios clinicos, la cual debera girar
principalmente alrededor de la calidad de los servicios y
de la oportunidad al momento de prestarlos, que
basicamente evalte los resultados finales.

La relacion contractual del esquema de APP en términos
de infraestructura debera estar regida por la guia
establecida por el DNP (solamente se consideraran dentro
del contrato aquellos indicadores que correspondan
segun las obligaciones del contratista)

A partir del desarrollo y desempeiio del piloto, se debera
adaptar el modelo establecido inicialmente para zonas
dispersas a las necesidades y caracteristicas de los
proyectos siguientes.

Zonas de alta demanda: Los modelos de atencion de los
departamentos, deberan ser tenidos en cuenta para el
desarrollo de proyectos en dichas zonas con el fin de
aportar verdaderamente en la disminucion de la brecha
entre la oferta y la demanda y/o aumentar la eficiencia
y/o la calidad.

Responsable
DNP

Cuerpo colegiado
integrado por el
DNP y el MSPS

DNP

MSPS

Gobernaciones
departamentales

Involucrados
MSPS, Gobernaciones
de las Entidades
Territoriales, gerentes
de ESE, MHCP y
Secretarias de Salud
Entidad contratante

Entidad contratante

Entidad contratante,
Gobernaciones
departamentalesy
Cuerpo colegiado
Entidad contratante,
Gobernaciones
departamentales y
Cuerpo colegiado

Fuente: elaboracidn propia, basado en los productos 2 y 3 de la consultoria.

Tabla 24. Instrumento ejecutivo de las recomendaciones a nivel financiero

Recomendacion
PGN: Priorizar por parte del MSPS los recursos a los
proyectos de APP.
Se recomienda seguir con la politica de contar con
recursos de las entidades territoriales (30%), lo cual
genera un mayor sentido de pertenencia y esfuerzo a las
entidades territoriales, sin embargo, en casos como las
zonas dispersas esta restriccion puede ser eliminada o
diferente.
Regalias: Se debera tener en cuenta la restriccion del
plazo de vigencias futuras para la estructuraciéon
financiera del proyecto.

Recursos propios de las entidades territoriales: Utilizar
fuentes de recursos propios que pueden ser obtenidos via
financiacion de la Entidad territorial o via impuestos o
tasas.

Se debe contar con Entidades Territoriales que cumplan

Responsable
MSPS, Cuerpo
colegiado y MHCP

Gobernaciones
departamentales

Entidad territorial y
MSPS

Involucrados
Entes territoriales y
entidad contratante

MHCP y Secretaria de
salud del
departamento (Grupo
a nivel departamental)
MHCP y Secretaria de
salud del
departamento (Grupo
a nivel departamental)
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Recomendacion Responsable Involucrados

con los indicadores de desempeiio fiscal.
Declarar los proyectos de importancia estratégica.
Otros recursos de las entidades territoriales (Fuentes Gobernaciones DNP y MHCP
como las rentas cedidas, los excedentes y saldos de las departamentales
cuentas maestras del régimen subsidiado de salud y Lotto
en linea): Dada las condicionalidades no es recomendable
utilizar estos recursos, ya que las Entidades Territoriales
no podrian estimar facilmente las condiciones del sistema
de salud y los excedentes que se generarian.
Venta de servicios de salud: Establecimiento de Entidad MHCP
obligaciones para que las IPS realicen un cobro oportuno y contratante
eficaz. Utilizando los mecanismos de cobro que permite la
ley, tales como: cobro persuasivozo, cobro prejurl’dicou,
cobro juridicozz, demanda y venta de cartera”.
Analizar la periodicidad en los pagos en el contrato APP.
Revision de mecanismos de mitigacion como la del fondo
de pasivos contingentes.
Subsidios a la Oferta: Revisar la aplicacion de recursos en MSPS —DNP. Entidad contratante
los casos de necesidad de subsidios a la oferta. Gobernaciones
departamentalesy
municipales y
MHCP
Fuente: elaboracidn propia, basado en los productos 2 y 3 de la consultoria.

Tabla 25. Instrumento ejecutivo de las recomendaciones a nivel institucional

Recomendacion Responsable Involucrados
Cuerpo colegiado a nivel nacional con el apoyo del equipo MSPS y DNP N/A
técnico: Creacion de una Comision Intersectorial de APP
Salud
Se deberan desarrollar guias y metodologias para la Cuerpo colegiado Entes Territoriales
identificacion de los proyectos, que consideren los integrado por el
criterios minimos para tener en cuenta y la forma de DNP y el MSPS

evaluarlos, y determinar la pertinencia de los proyectos
en la zona en cuestion.
Identificacion y desarrollo de proyectos piloto DNP apoyado en Entidad contratante
MSPS (Entidad territorial,
entidad contratante,

2 A fin de cumplir la etapa de cobro persuasivo el proceso de gestion de cartera adelantara, notificacion de la
facturaciéon en mora a las entidades, se adelantara circulaciéon de cartera, de igual manera adelantara procesos de
conciliacion contable, que permita adelantar la exigibilidad de los saldo (Resolucion 307 de 2013)

*! Teniendo como insumo las actas de conciliacién de saldos de cartera que se adelanten con las entidades responsables
de pagos, se puede suscribir un contrato de transacciéon o acuerdo de pago. De igual manera se pueden efectuar
solicitudes de conciliacién extrajudicial en derecho ante las entidades autorizadas para tal fin (Resolucién 307 de 2013)
2 |3 instancia ante la cual se adelantara las acciones judiciales serd la jurisdiccion ordinaria mediante demandas
ejecutivas, teniendo como soporte el titulo valor (Resolucion 307 de 2013)

2% “E| Ministerio de la Proteccién Social autorizé a las Empresas Sociales del Estado a adelantar operaciones de venta y
administracion de sus diferentes activos, entre ellos, la cartera que les adeudan en la actualidad las Empresas
Promotoras de Salud y los entes territoriales. Segun la Circular 049 de 2011, las ESE podrdn vender su cartera a las
Central del Inversiones S.A., CISA” (Asociacidon Colombiana de Hospitales y Clinicas)
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Recomendacion Responsable Involucrados
Gobernaciones
departamentales, ESE)
y Secretaria de salud
del departamento
(Grupo a nivel
departamental)
Fortalecer a las entidades territoriales en APP Salud. DNP-MSPS con el Gobernaciones
Conformacion de un grupo funcional a nivel apoyo de la departamentales
departamental perteneciente a la secretaria de salud que Secretaria de salud
realice la evaluacion y estructuracion de los proyectos del departamento

KPMG

piloto
Fuente: elaboracidn propia, basado en los productos 2 y 3 de la consultoria.
Tabla 26. Instrumento ejecutivo de las recomendaciones a nivel legal
Recomendacion Responsable Involucrados

Se debera desarrollar un contrato estandar para el sector. Cuerpo colegiado Entidad contratante y

integrado por el contratista

DNP y el MSPS
Con el fin de que la informacién se encuentre disponible MSPS y DNP Entidad territorial,
en linea, se debera establecer un decreto reglamentario y entidad contratante,
considerar Clausulas contractuales fuertes que generen Gobernaciones
una obligatoriedad ante el tema. departamentales
Con el fin de dar mayor claridad con respecto a la MSPS y DNP ESE

capacidad de las ESE de suscribir contratos bajo la
modalidad de APP, se debera modificar la Resolucion
5185 de 2013 para que las ESE incluyan en su manual de
contratacion la obligacion de aplicar la Ley 1508 de 2012 y
el Estatuto General de Contrataciéon de la Administracion
Publica cuandoquiera que suscriban contratos que se
deriven de esquemas de APP.
Fuente: elaboracidn propia, basado en los productos 2 y 3 de la consultoria
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