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El presente documento contiene una recopilacion de los avances efectuados en la
estructuracion del proyecto piloto de infraestructura hospitalaria bajo el esquema de
APP en Soledad, Atlantico, relacionados con aspectos generales de la implementacién
de este tipo de proyectos.

JUSTIFICACION GERENCIAL

1. Revision y andlisis de la informacion existente
1.1. Revision y andlisis de la informacion existente y disponible

Al inicio de la consultoria se realizé una solicitud de la informacion preliminar.
1.1.1. Informacioén Secretaria de Salud del Atlantico

Tabla 1. Informacién Gerencial

Informacion

Funciones de la Secretaria de Salud (Normatividad vigente)

Organigrama de la Secretaria de Salud

Estructura laboral (Cargo, area y funcion especifica) de la Secretaria de Salud

Tabla 2. Informacién Legal

Informacion

Manual de Contratacion de la Gobernacion del Atlantico

Plan de Desarrollo del Departamento

Certificado de libertad y tradicion del inmueble sobre el que la administracion decida realizar el
proyecto

Tabla 3. Informacién Financiera
Informacion
Plan financiero territorial de Salud
Concepto viabilidad del plan financiero de salud del Ministerio de Salud
Informe de viabilidad fiscal de la Direccion de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al cierre 2014 o afo anterior
Presupuesto 2016 de la Secretaria de Salud
Marco de gasto y fiscal actual del Departamento del Atlantico
Antecedente de cesién de rentas en el departamento de parte de los entes territoriales a un
patrimonio auténomo.

Tabla 4. Informacién Técnica

Informacion

Plan Territorial de Salud

Documento de red Atlantico

Plan Territorial de Salud 2012-2015, Departamento del Atlantico
Documento red hospitalaria del Atlantico

Base —microdata- de datos Unica de afiliado (BDUA)

Plan de ordenamiento territorial actual del municipio



1.1.2. Informacion Hospital Departamental Juan Dominguez
Romero de Soledad E.S.E.

Tabla 5. Informaciéon Gerencial

Informacion

Organigrama de la ESE

Composicién de la Junta Directiva

Estructura laboral (Cargo, area y funcién especifica) de la ESE — personal de planta 'y
subcontratistas

Listado del personal en temas relacionados con la operacién y mantenimiento de la
Infraestructura y dotacién industrial y de equipos biomédicos

Plan de gestion gerencial aprobado por la Junta Directiva

Informe de control interno del afio 2015

¢ Tiene la ESE beneficiaria algun tipo de sindicato? En caso de ser afirmativa, ¢ Cuantas
personas lo componen?

Tabla 6. Informacion Legal
Informacion
Ordenanza que crea la ESE Juan Dominguez Romero del municipio de Soledad, Atlantico y
establece sus estatutos
Ordenanzas que modifiquen los estatutos de la ESE.
Manual de Contratacion de la ESE Juan Dominguez Romero
Documentos que acreditan la habilitacién actual de la infraestructura para prestar servicios
de salud
Relacion de los subcontratos relacionados con la construccidn, reparacion y/
mejoramiento de infraestructura, mantenimiento de la infraestructura, dotacion de equipos
industriales y biomédicos

Tabla 7. Informacién Financiera
Informacion
Programa del ajuste fiscal y financiero viabilizado por el MHCP de la ESE
Plan de compras
Estados financieros de la ESE (Gltimos 4 afios y proyectado 2016)
Presupuesto asignado para la vigencia 2016

Tabla 8. Informacion Técnica
Informacion
Manuales internos de la ESE
Informacion del hospital actual (plan médico, listado de equipamiento, relaciones
funcionales, indice de actividades)
Informacion de produccion por servicios en los Gltimos dos afios
RIPS
Informacion de referenciacion
Plan de desarrollo del hospital y plan de accion para 2014 y 2015
Documento sobre oferta y demanda entregado por la Fundacion Fundisocial al hospital
Demanda no atendida por servicios
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS)
Fecha de adquisicidn de los equipos que forman la dotacién del hospital actual
Nombre de la empresa o persona que realizd la evaluacion del estado de los equipos, con
el objeto de solicitar mayor informacion al respecto como Hojas de vida y otros datos
relevantes



Informacion

Contratos con las EPS
Las camas y camillas por servicos son las que figuran realmente en el REPS?

1.1.3. Informacion Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 9. Informacion Técnica
Informacion
Estudios técnicos existentes del hospital (estudio del 2006 donde se planteaba un hospital de
120 camas)

Es importante mencionar que esta es una identificacion preliminar de necesidades de
informacién. Se espera que se requiera de informacién adicional con el avance de la
consultoria.

2. Cronograma de trabajo para la ejecucion del proyecto bajo el esquema
de APP

2.1. Actividades relacionadas con la estructuracion de un APP

Dado que en este proyecto la entidad contratante corresponde al Departamento del
Atlantico, a continuacién se presentard de manera resumida el proceso para la ejecucion
de un proyecto de APP de infraestructura hospitalaria correspondiente a una entidad
territorial.

2.1.1. Estructuracion del proyecto?

Previamente al proceso de seleccion definitivo del ejecutor privado, la entidad
contratante debe preparar los siguientes documentos:

1 “la formulacién y estructuracion de un proyecto consiste en un proceso de andlisis, recoleccion y generacion
de informacion, asi como de definiciones, que deben quedar registradas en uno o varios documentos y
estudios que se complementan y que en su conjunto demuestran la necesidad de implementar un proyecto”
(DNP, en la web:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/La%20poltica%20generacin%20de%20ingresos/08%20Facilitar%20p
rocesos%20de%?20estabilizaci%C3%B3n%20socioecon%C3%B3mica.pdf)



Gréfica 1. Estudios y documentos previos necesarios para la seleccion del
ejecutor privado

Estudios Previos Documentos Contractuales

* Estudios de proyecto * Pliego de condiciones del proyecto

* Beneficio social * Contrato

* Justificacion de utilizacion de APP * Pliegos y borradores de minuta del

* Andlisis de amenaza y contrato de interventoria y de la
vulnerabilidad fiducia

* Andlisis de riesgos

Fuente:Basado en Manual de Procesos y Procedimientos para la Ejecucion de
Proyectos de Asociacion Publico-Privada

2.1.2. Aprobaciones y requerimientos presupuestales

Luego de la estructuracién del proyecto, la entidad territorial debe obtener los
conceptos previos de las siguientes entidades:
Grafica 2. Ap

robaciones y requerimientos presupuestales

Caso de negocio Aprobado por el
Departamento

Entidad financiera de segundo piso o

estructurador publico Oficina de planeacion territorial

« Antes de presentar el proyecto al MHCP, se
debe contar con la validacion financiera de
alguna entidad que cumpla con esta
clasificacion

+ Algunas de estas entidades son: Findeter,

Fonade, FDN

+ Aprobacién asignacion de riesgos
* Debe emitir un concepto favorable sobre la APP

DNP —Si existen recursos publicos de la

Nacion

+ Verificar que el proyecto genere valor por
dinero bajo APP versus la obra publica
tradicional

Solicitud de aprobacion de la valoracion de
riesgos

La aprobacion de la valoracion de obligaciones
contingentes debe ser solicitada ante la
Direccion General de Credito Publico del MHCP
Esta dependencia se pronunciara con respecto
a dicha aprobacion dentro de los 30 dias
habiles siguientes a la solicitud




Fuente: Basado en el Manual de Procesos y Procedimientos para la Ejecucion de Proyectos de
Asociacion Puablico-Privada

A nivel territorial, la entidad contratante del APP, una vez cuente con los estudios,
documentos y conceptos de las entidades correspondientes, debera solicitar la
aprobacién de vigencias futuras excepcionales ante las entidades del orden territorial
que tengan la competencia de aprobacion de estos compromisos.



Grafica 3. Pasos APP Iniciativa Publica

Idea conceptual del

proyecto
Estudios de
Priorizacion viabilidad +

Evaluacion Socio -
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Estructuracion
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1. Anélisis de riesgos (Min. Hacienda) iy _ _Nacion I Revisa primero MHCP y
2. Justificacién modalidad contratacién (DNP) " |_>: luego entidad de
3. Clausulas contractuales y financieras (Min. Hacienda) =S -===1 1 planeacion respectiva
1, Sincofinanciacién | 1 b= = = === ===
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Requiere Solicitud aval fiscal y aprobacién

Revisa primero MHCP y

Obra Publica

APP

S publicos
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Apertura del proceso
de licitacion de obra

de vigencias futuras.

¢_1

No requiere

lic

$ publicos Apertura del proceso de

itacion APP

Fuente: DNP



2.2. Cronograma

A continuacion se presenta resumidamente el cronograma por fases:

Gréfica 4. Cronograma — Estructuracién Fase 1

Justificacién
Estratégica Justificacion Justificacion
Justificacidn gerencial  Estudio de red, Econdmica Financiera Justificacién )
Cronograma, plande  indicadores, seleccion Estructuracién técnica, Estructuracion Legal/Comercial .
comunicaciones, de actividades y andlisis costo financiera, modelo Estructuracion Legal, Caso de Nefg’ouo’s )
capacidad gerencialy  justificacién del beneficio, comparador  financiero, estructura  analisis de riesgos, Estructuracion técnica,
debida diligencia proyecto publico privado de la transaccion sondeo de mercado legal y financiera
I VAVAVS } t t t } } } t }
Dic 2015 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
Iniciodela  Entrega Entrega Entrega Entrega Entrega Entrega
asesoria producto 1 producto 2 producto 3 producto 4 producto 5 producto 6
Compilacion Taller
inicial caso de metodologia
negocios multicriterio

T B A : y

i Productol | |:> 1 Justificacion gerencial |

i Producto2 | |:> i Primer avance justificacion estratégica :

N e e ——— ’ A ,'

! producto3 | => i Primer avance ju.stlflf:émo.nleconoml’ca?, financiera y legal/comercial. i

N / \_Segundo avance justificacidn estratégica y

i Producto 4 i :> ! Segundo avance justificacion economica, financiera y legal/comercial. i

N e e ’ -, s

i Producto5 ! i Presentacion justificacién econdmica, financiera y legal/comercial. i

i | i J yleg

N e e ——— ’ . ‘f

i Producto6 | |:> i Caso de negocios i

N e ’ ., 3

Fuente: elaboracion KPMG



Gréafica 5. Cronograma — Estructuracién Fase 2

Aprobacion
proyecto APP Inicio Entrega Firma
por parte de las Proceso de proceso propuestas Contrato
auto.rldades precalificacion licitatorio técnicas APP
pertinentes
| 1 l | l
¢ ¢ ¢ . ¢ Y ]
|:>."Aprobacién del 3 ; VAN ; f t
| Departamento ! Nov2016 Apr 2017 May Jun Jul Nov Dic Ene 2018

Plan de promocion del
proyecto de APP

Disefio de los documentos de
promocion, plan de promocion
y mercadeo

———

ecision de continuar con la fase Il por parte del Departamento

| S

N
> g

probacion oficina de planeacion departamental / DNP si hay recursos
nacionales

~
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r
i Aprobacion recursos territoriales

LY

———— e
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—
—=
—
':> i/ActuaIizacién RUAPP
—
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f
i Aprobacion recursos de nacionales (regalias/cofinanciacion MSPS)

| T

!

Proceso de Acta de
seleccion y inicio
adjudicacion

de la APP

Fuente: elaboracion KPMG

Nota: Se estima que la aprobacion del Departamento sera al mes siguiente de la aprobacion por parte del Comité Tecnico del caso de
negocio del proyecto. (El Departamento puede agilizar los tramites 3 meses para la aceptacion de la Fase 2).



Gréfica 6. Cronograma — Estructuracion Fase 3

Comienzo de etapa
pre construccion
Acta de inicio,

Apertura del Cierre Inicio de la
P . . . financiero operacion
Patrimonio Auténomo, Estudios de
Entrega polizasy  gstudios socio- dotacién B Marcha
Seguros ambientales hospitalaria Construccion blanca
‘_1_1 | ! A
l 4 - ! Y
t t t t t ! VAVAYS + t : t t
Ene 2018 Feb Mar Abr Jun  Jul Ago Ene 2019 May Oct Nov Dic
L] ; ’ v ’ T
[
Disefio a nivel de Compra eq.u'ipo e Habilitacién
detalle del hospital instalacion

Fuente: elaboracion KPMG

En el anexo se pueden encontrar las autorizaciones relacionadas con la infraestructura y con la consecucién de financiacion,
procedimientos tenidos en cuenta para la elaboracion del cronograma.



3. Gestion para la vinculacion de terceros

KPMG como consultor para “Estructurar técnica, legal y financieramente un proyecto piloto
para la nueva infraestructura de la ESE hospital departamental Juan Dominguez Romero
del municipio de Soledad Atlantico, para las etapas disefio, construccion, dotacion,
operacion y mantenimiento de la infraestructura, incluyendo la prestacién de servicios de
apoyo no clinicos a través del esquema de Asociacion Publico-Privada (APP) previsto en
la Ley 1508 de 2012”, sera un soporte para el Departamento Nacional de Planeacion, la
Secretaria de Salud y del Hospital Departamental Juan Dominguez Romero de Soledad
E.S.E., en los diferentes procesos que involucran algun tipo de negociacién con terceros,
como por ejemplo:

Gréfica 7. Gestion de KPMG para la vinculacién de terceros (Fase 1)

Obtencidn de las certificaciones para viabilizar
el proyecto ante las instancias pertinentes, la
ejecucion de los tramites ambientales, licencias Negociacion del lote o de cualquier otro activo

y/o permisos requeridos para adelantar el requerido durante el desarrollo de la fase 1 de
proyecto, ante las oficinas municipales o esta consultoria.
entidades del orden nacional a quienes
competa dichos tramites.

Verificacion de cumplimiento Acompafiamiento en las
de requicitos reunidnes de negociacion

4 B N
Determinar los montos en los
cuales se empieza a negociar y

Acompafiamiento en la a los topes a los cuales se
— preparacion de la — puede llegar, sin que el
documentacion pertienente proyecto deje de ser atractivo

para los posibles inversionistas
y financiadores

& - &

Acomparfiamiento en la
s presentacion de la
documentacion requerida

Realizar las aclaraciones
— pertienentes ante las
autoridades segun corresponda

. 7

Fuente: elaboracion KPMG

En caso de que la entidad territorial decida continuar con la Fase 2 del proyecto, que
comprende la concrecion de la vinculacion del sector privado en la solucion de
infraestructura de salud en el Municipio de Soledad, se brindaria apoyo en las siguientes
actividades:



Grafica 8. Gestion de KPMG para la vinculacién de terceros (Fase 2)

Obtencion de las aprobaciones
requeridas por parte del

Gobierno Nacional o Entidad Verificacion de la obtencién del

cierre financiero

Apoyo al Departamento en el
proceso de contratacion

territorial para la apertura del

proceso contractual

- Verificacion de cumplimiento
de requicitos

Acompafiamiento en la
— preparacion de la
documentacion pertienente

Acompafiamiento en la
— presentacion de la
documentacién requerida

Realizar las aclaraciones
pertienentes ante las
autoridades segun
corresponda

Ajustes a los borradores de las
minutas de contrato

Verificacién del cumplimiento
de las condiciones de
financiacién para su obtencién

Acompanamiento en la
evaluacion de las propuestas
presentadas par los
interesados

Presentacion al Departamento
del orden de elegibilidad para
la adjudicacién

Asesoria en todos los aspectos
juridicos, financieros y
técnicos relevantes para el
desarrollo del proceso

Expedicion y/o suscripcién de
los actos administrativos,
— contratos y/o actos de
comercio necesarios para
formalizar la vinculacién

Fuente: elaboracion KPMG

4. Estrategia de comunicacion

Con el fin de evaluar el impacto que generara este proyecto en las comunidades del area
de influencia, desde el componente socioambiental se requiere hacer un andlisis del
entorno y las comunidades que alli habitan, para ello se hara revision de la informacion
secundaria, que permitird conocer el contexto y ser asertivos con la implementacion de las
medidas de mitigacion.

La estructuracion del proyecto tiene como objetivo realizar un plan de comunicaciones que
sea eficaz y que permita:

¢ Mejorar la conciencia del proyecto, en particular sobre los beneficios para los pacientes
y para la poblacién en general

e Asegurar que los resultados del proyecto sean compartidos y avalados por la entidad
contratante, entidades rectoras y entidades de aprobacion



Asegurar que las entidades involucradas de la secretaria de salud y de la ESE tengan
un buen conocimiento del proyecto para que, cuando se haga necesario realizar
cambios y desarrollos tengan un conocimiento basico claro de lo que se quiere lograr y
por qué

Asegurar que el proyecto se percibe como una parte fundamental del programa de
servicio modernizacion / transformacién del servicio de salud en la regién v,
aprovechando el potencial de nuevas instalaciones modernas se conviertan en un
facilitador para mejorar la prestacion del servicio de salud al paciente

Asegurar de que la relacion entre la entidad contratante y sus grupos de interés
externos, incluyendo proveedores, la comunidad local y los tomadores de decisiones,
sea clara y transparente.

Para lograr esto, los principios del enfoque del proyecto a las comunicaciones y los grupos
de interés son:

El personal / cooperacion de las partes interesadas y apoyo - a las personas adecuadas,
haciendo las cosas bien, de la manera correcta, en el momento adecuado
Sensibilizacion de las partes interesadas de, la participacion en, y el apoyo a la nueva
visién del hospital

Comunicacién oportuna y abierta con las partes interesadas

Comprension de las partes interesadas de las razones y beneficios detras, las fases
clave del nuevo programa del hospital

Fomento de las partes interesadas a participar en la comunicacion de dos vias, con
oportunidades para proporcionar retroalimentacién y hacer preguntas

Comprension de los gerentes del proyecto y su compromiso con su papel en la
comunicacion con el personal cuando sea necesario.

Estrategia de comunicacion integral que involucre una comunicacion con la ciudadania,
con los diferentes actores, de la mano con lo anterior, se desarrollara una estrategia
publicitaria, para ayudar a tener una mejor relacion con todos los actores involucrados,
y con el entorno en general.

4.1. Enfoque

Hay cinco componentes clave para el enfoque participacion de los interesados del proyecto:

Identificar las partes interesadas

Evaluar los intereses, actitudes y la influencia de las partes interesadas
Identificacién de los principales hitos del proyecto

Determinar los mensajes clave

Desarrollar herramientas de comunicacion apropiadas

Alolargo de la vida de una APP, es importante que todas las partes interesadas mantengan
un alto nivel de entendimiento y de interés en el proyecto. El objetivo de esta seccion es
identificar y desarrollar un instrumento de comunicacion para mantener al corriente a las
diferentes partes interesadas sobre los objetivos, las caracteristicas y el nivel de avance del
proyecto. Se entiende como parte interesada a toda persona o institucion que tenga un
interés, directo o indirecto, en el proyecto, como:



Los tomadores de decisiones, es decir todos aquellas partes que tienen que dar su visto
bueno para que el proyecto pueda ser desarrollado, por ejemplo, funcionarios del DNP
y del MHCP a cargo de la evaluacion de proyectos APP, Ministros del sector donde se
lleva a cabo el proyecto, politicos, auditores, etc.

Los actores directamente implicados en el desarrollo del proyecto, por ejemplo, la
autoridad contratante y su equipo a cargo del proyecto (area a cargo de la contratacion
al interior de la Secretaria de Salud del Departamento), los estructuradores, los
consorcios licitantes del sector privado, inversionistas, financiadores y proveedores del
sector.

Toda persona afectada directa o indirectamente por el proyecto, por ejemplo, el personal
del sector publico que trabajard en el proyecto, los usuarios beneficiarios de la
infraestructura que se construira con el proyecto, los vecinos del barrio donde se ubicara
el proyecto, las asociaciones de proteccion del medio ambiente, del patrimonio
arquitecténico, de los Derechos Humanos, etc.

Es importante que se identifiqgue a cada una de las partes con sus preocupaciones e
intereses y desarrolle una estrategia de comunicacion para cada una de las categorias
arriba mencionadas. Tipicamente, las estrategias de comunicacion para cada una de las
categorias de las partes interesadas son las siguientes:

Para los tomadores de decision, es importante adoptar una estrategia de persuasion
pues el acuerdo de esta categoria es necesario para que el proyecto sobreviva,;

Para los actores directamente implicados en el desarrollo del proyecto, es necesario
adoptar una estrategia de dialogo, pues es esta categoria de actores quien estara a
cargo de la estructuracion, licitacion, monitoreo (por el sector publico), disefio,
construccién, financiamiento, mantenimiento y operaciéon (por el sector privado) del
proyecto;

Finalmente, para las partes directa o indirectamente afectadas por el proyecto, habra
gue adoptar una estrategia de consultas o bien de comunicacion, segun la importancia
del actor en cuestidn. Hay que recordar que un ejercicio de comunicacion o de consultas
debe llevarse a cabo antes de la toma de decisiones.

4.2, Partes interesadas

A continuacion se realizard un diagnéstico de los receptores a quienes ira encaminada la
estrategia de comunicacion, teniendo en cuenta el rol que cumpliria cada uno de ellos en el
desarrollo del proyecto y por ultimo, se realizara una clasificacion de los actores de acuerdo
con su interés en el proyecto y su capacidad de influencia sobre el mismo.



Tabla 10. Clasificacion de partes interesadas

Aprobacion
Ejecutores Rectores fuentes de
() (R) financiacion

(A)

+  Gobernacion Nivel territorial Nivel Nacional

del  Atflantico + Oficina de Planeacion Territorial . CONFIS
(E1) (R1) Nacional (A1)

+ Secretaria de Salud del . Consejo

departamento (R2)

Secretaria Juridica del
Departamento (R8)
Funcionarios publicos de
entidades diferentes que
puedan tener algun interés en
el proyecto (R6)

Nivel Nacional

Departamento  Nacional de
Planeacion — RUAPP (R3)
Ministerio de Salud y Proteccion
Social (R4)

Nacional de
Politica
Econdmica vy
Social -
CONPES (A2)
QOCAD (A3)

Nivel territorial

Asamblea
Departamental
(Ad)

CONFIS
Departamental
(A3)

+ Subdireccion de Riesgos de la
Direccion General de Crédito
Publico y Tesoro Macional del
MHCP (R5)

+ Banca de Segundo Piso o
Estructurador Publico (R7)

Entes de control Interesados
(EC) (1)

+ ESE Juan + Superintendencia de Salud Inversionistas (11)
Dominguez (EC1) Posibles financiadores (12)
Romero (S1) + Contraloria General de Ia + Posibles proveedores

+  Gremios de salud Republica (EC2) interesados (13)

(52) +  Procuraduria General de Ia
Nacion (EC3)

Potenciales beneficiarios

(P)

. Pacientes (P1)
. Personas naturales vy juridicas ubicadas en los alrededores del hospital (P2)

Fuente: Basado en el Manual de Procesos y Procedimientos para la Ejecucion
de Proyectos de Asociacion Publico-Privada



4.2.1. Entidad ejecutora

La entidad ejecutora es aquella que lidera el desarrollo del proyecto, en este caso en
especifico es el Departamento del Atlantico a través de la Secretaria de Salud.

La entidad ejecutora tiene el rol de impulsar los proyectos APP, tienen la responsabilidad
de elaborar todos los estudios requeridos en la reglamentacion vigente, y posteriormente
someterlos a consideracion de las Entidades Rectoras para su concepto previo y para la
aprobacién de compromisos del presupuesto publico, en caso que se requieran.

Adicionalmente, son las responsables de la firma del contrato con el sector privado, y la
gestion contractual del mismo a lo largo de la vida del proyecto.

Tabla 11. Competencia actual de la entidad contratante para la implementacién de
un APP

Entidad Rol general Rol en la APP?

Los departamentos tienen autonomia para = Entidad contratante.
la administracion de los asuntos

seccionales y la planificacion y promocion

del desarrollo social dentro de su territorio.

Cuentan con funciones administrativas, de
coordinacién, de complementariedad de la
accion municipal, de intermediacién entre
la Nacidn y los Municipios y de prestacién
de los servicios segun lo determine la
Constitucion y las leyes?®.

Departamento del
Atlantico (E1)

4.2.2. Entidades Rectoras

Las Entidades Rectoras son parte del Gobierno Nacional y Territorial, tienen la
responsabilidad en general de velar por el cumplimiento de los Planes de Desarrollo
Nacionales y Territoriales, asi como de la eficiencia en el gasto de inversion publica y el
control del presupuesto publico. Asi mismo, regulan, definen y contribueyen al desarrollo
de la politica publica, y ejecutan programas y proyectos.

Se consideran las siguientes Entidades Rectoras:

e Competencia a Nivel Nacional

2 Se acalara que en esta columna, se destaca el rol de cada uno de los actores en relacién con la potencial
APP, esto debido a que el proyecto en cuestién es un piloto.

3 Basado en “Funciones del Departamento”, Gobernacion del Atlantico, en la web:
http://www.atlantico.gov.co/index.php/gobernacion/la-entidad/funcionesgobernacion-79192



Tabla 12. Competencias actuales a nivel nacional para la implementacién de la APP

Entidad

Ministerio de
Salud y
Proteccién
Social (R3)

Departamento
Nacional de
Planeacion
(R2)

Rol general

Dentro de la estructura de Ministerio se
cuenta con una Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencién primaria que
cuenta con las subdirecciones de
prestacion de servicios y de
infraestructura en salud. En las
funciones se encuentran establecer
politicas, planes y programas para los
modelos de prestacion del servicio,
apoyar en el desarrollo y
sostenibilidaddel sistema integrado de
gestion institucional, establecer
indicadores de desempenio institucional,
proponer y reglamentar la conformacién
de redes prestadoras de servicio de
salud, realizar estudios y modelos de
desarrollo de la infraestructura de
servicios de salud

El MSPS cuenta con algunos recursos
para el fortalecimiento de la capacidad
instalada a la prestacién de servicios de
salud en infraestructura y dotacién
hospitalaria nacional.

El MSPS disefiara e implementara un
"Sistema de Informacion para la
Calidad" con el objeto de estimular la
competencia por calidad entre los
agentes del sector que al mismo tiempo,
permita orientar 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 Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB),
de manera que puedan tomar
decisiones informadas en el momento
de ejercer los derechos que para ellos
contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

DNP es la entidad técnica que lidera y
coordina la agenda de desarrollo del
pais y su principal objetivo es la
preparacion, el seguimiento de la
ejecucion y la evaluacién de resultados
de las politicas, planes generales,
programas y proyectos del sector
publico.

Rol en la APP*

Emitir concepto previo de
disponibilidad en el cupo
sectorial, administrar este
cupo y tener control sobre
los conceptos previos
emitidos.

Responsable de la
priorizacién de proyectos
que se ejecuten bajo el
esquema de APP.

Emitir concepto sobre los
proyectos APP de nivel
nacional que requieran
desembolsos de recursos
publicos

Cuando un proyecto se
requiera ejecutar por
unidades funcionales, debe
emitir un concepto técnico
favorable sobre el derecho
a retribuciéon por unidades
funcionales de
infraestructura.

Cumple el rol técnico
principal como instancia de
aprobacion técnica de los
proyectos de APP
(Justificacién de la
modalidad de contratacién
en el caso que el proyecto
requiera de aporte publicos
de orden nacional), dentro

4 Se acalara que en esta columna, se destaca el rol de cada uno de los actores relacionado directamente con

el proyecto bajo APP, esto debido a que el proyecto en cuestion es un piloto.



Entidad Rol general Rol en la APP*
de la estructura organica

del DNP, esta
responsabilidad recae
directamente en la

subdireccion sectorial de la
Entidad (Grupo de
Participacion Privada en
Infraestructura).

e Paralostemas sectoriales y
de forma coordinada, la
Subdireccién de Salud tiene
dentro de sus funciones la
de apoyar la preparacion de
normas sobre organizacion,
el funcionamiento y la
gestion institucional
requeridos para adelantar
las politicas, planes,
programas y proyectos.

e Aprobacion presupuestal y
fiscal de los proyectos de

Ministerio de e Como coqrdinador dg la _politica APP._ A., través_ de la
Hacienda y macroeconomica del pais ge§}|onanQio subdireccion de riesgos se
Crédito Publico los recursos publllcos de la nacion, aC'Fl:Ia encarga del andlisis del
(R4) como instancia de  aprobacion plan _de aportes al fondo de
presupuestal y fiscal de los proyectos . Contingencias

Contractuales de las
Entidades Estatales.

e Competencia a nivel territorial

Tabla 13. Competencias actuales a nivel territorial para laimplementacion de la APP

Entidad Rol general Rol en la APP®
e Mantener permanentemente e Formular los programas
actualizado un diagnostico del estado y proyectos del sector
de la salud de la poblacion del salud y asignarles un
departamento. presupuesto, de
e Identificar los riesgos epidemiolégicos, conformidad con los
Secretaria de demograficos, sociales, econémicos y lineamientos normativos
Salud del culturales que mc_m}en en el estado de ytgcmcos. _ _
departamento® salud de la poblacion. . B,rm(_jar asistencia
(R2) * A partir de las politlcas_, planes__y técnicaalos municipios
lineamientos del orden nacional, definir en todos los aspectos
politicas 'y estrategias para la relacionados con sus
conservacion y recuperacion de la salud competencias
de la poblacién del departamento, de e Ejercer funciones de
conformidad con los determinantes inspeccion, vigilancia y
sociales de la realidad socioeconémica, control en salud publica

5 Se aclara que en esta columna, se destaca el rol de cada uno de los actores en relacion con la potencial APP,
esto debido a que el proyecto en cuestién es un proyecto piloto.
6 Estructura organico-funcional, Gobernacion del Atlantico, Secretaria Departamental de Salud, 2015



Entidad

Rol general

epidemiolégica y demogréfica del
departamento.

Formular el plan territorial de salud
departamental y definir los elementos
del plan que se incorporaran al plan de
desarrollo departamental.

Formular planes operativos e
indicadores de gestion para hacer
seguimiento a cada uno de los planes
operativos del sector salud
departamental.

Coordinar con el Instituto Nacional de
Salud las acciones preventivas vy
correctivas en situaciones epidémicas y
endémicas

Mantener un diagnéstico actualizado y
llevar el registro de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y de
los profesionales de la salud del
departamento, de conformidad con las
normas que para efectos de informacion
expida el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Evaluar, vigilar y controlar la calidad de
la atencion en salud de los prestadores
registrados en el departamento vy
brindarles asistencia técnica para la
elaboracién de planes de mejoramiento
continuo de la calidad

Realizar acciones de promocion social
en salud, lo que implica Ila
implementacion de un eficiente sistema
de informacion y atencién de usuarios
con participacion social y comunitaria.
Implementar acciones de
farmacovigilancia y tecnovigilancia vy
asistir a los prestadores de servicios de
salud en estos aspectos.

Desarrollar e implementar un sistema de
informaciéon basado en indicadores de
gestibn adecuados para mantener
actualizado el diagndstico de riesgos
epidemiolégicos, socio demogréficos y
de determinantes de la salud para
facilitar los reportes al observatorio
nacional de salud publica y los procesos
de planeacion, evaluacién y control
tanto a nivel nacional como territorial.
Realizar acciones de coordinacion
intersectorial con instituciones del nivel
nacional, departamental, distrital vy
municipal para ajustar las politicas de
salud a la realidad epidemiolégica,

Rol en la APP®

de las competencias
municipales y de las
instituciones del
régimen subsidiado de
salud

Formular el
documento  de

red departamental

en el
que se
determina la
necesidad de
recursos
hospitalarios y

se caracteriza la

red hospitalaria
existente, identificando
las necesidades

de servicios

de salud por
subregiones

del departamento.
Organizar el
funcionamiento

de la red

de emergencias y
desastres del

departamento
Organizar el
sistema de

referencia vy
contrarreferencia
de pacientes,
muestras y
estudios del
departamento.



Entidad Rol general Rol en la APP®

demogréfica y socioeconomica del
departamento y ajustar las estrategias
del plan territorial de salud segun los
determinantes de la salud.

e Coordinar con la Secretaria de
Hacienda Departamental -
Subsecretarias de presupuesto y de
rentas, la planeacion de los recursos del
fondo seccional de salud.

e Coordinar con la Secretaria de
Hacienda Departamental -
Subsecretaria de tesoreria las acciones
de recaudo y pago de los recursos del
fondo seccional de salud.

e Contratar con prestadores publicos y
privados las atenciones de la poblacion
pobre no cubierta con subsidios a la
demanda y velar por la calidad de la
atencion.

e Contratar las acciones del plan de
intervenciones colectivas de salud
publica y velar por el cumplimiento los
objetivos y metas planteadas.

e Elaborar los proyectos de ordenanzas,
decretos y resoluciones para visto
bueno del Gobernador, relacionados
con la Secretaria de Salud del
Departamento y el servicio publico
de salud.

e Participar en las audiencias de rendicion
de cuentas de la gobernacion,
aportando de manera oportuna la
informacion de la ejecucion de planes,
programas, proyectos y presupuesto del
sector salud, con énfasis en los
resultados obtenidos.

e  Cumplir y hacer cumplir la Constitucion,
la Ley, Decretos, Resoluciones vy
ordenes del Gobernador, ejercer las
funciones especificas, prestar los
servicios gque le corresponden, dictar las
providencias que sean necesarias para
el cumplimiento y atenciébn de las
funciones, competencias y obligaciones
a cargo de la Secretaria de Salud.

e Estimular la participacibn comunitaria,
en los términos sefialados por la ley.

e Desarrollar planes de formacion,
adiestramiento y perfeccionamiento del
talento humano del sector salud, en
coordinacion con las entidades
especializadas del mismo sector o con
las del sector educativo, poniendo



Entidad
Oficina de
Planeacion del

departamento (R1)

Rol general

especial énfasis  en la integracion
docente----asistencial, asi como en la
administracion y mantenimiento de las
instituciones hospitalarias;

Exigir a las entidades que prestan
servicios de salud como condicién para
toda transferencia, la adopcion de
sistemas de contabilidad de acuerdo
con las normas que expida el Ministerio
de Salud.

Realizar estudios de caracter social,
econémico y politico del contexto
departamental, nacional e internacional
y proponer orientaciones de caracter
estratégico para posicionar el
Departamento y mejorar las condiciones
de vida de sus habitantes.

Dirigir y coordinar técnicamente el
trabajo de formulacién del Plan de
Desarrollo Departamental con las
Secretarias y las entidades
descentralizadas.

Liderar el proceso de evaluacion del
Plan de Desarrollo Departamental,
mediante la Formulacion y Seguimiento
del Plan de Accion como instrumento
gerencial de programacion y control de
ejecucion anual.

Elaborar el Plan Operativo Anual de
inversiones en conjunto con la
Secretaria de Hacienda.

Capturar, procesar, analizar y difundir la
informacion y las estadisticas que se
originen en el contexto departamental.
Procesar, analizar, ordenar y difundir la
informacion de las variables internas y
externas que afectan al Departamento y
sus entidades territoriales.

Fomentar con el concurso de las
entidades académicas la investigacion
en ciencia y tecnologia, tendientes a
fortalecer el desarrollo de las
instituciones del Departamento y sus
entidades territoriales.

Orientar, asesorar, supervisar Yy
controlar el disefio técnico para la
inscripcién, aprobacion y ejecucion de
los proyectos sectoriales y de las
diferentes entidades del Departamento.
Conceptuar sobre los proyectos que
presenten las dependencias adscritas a
la Gobernacién del Atlantico, sobre su

Rol en la APP®

Ser el responsable de la
administracion y
aprobacion de la ficha
BPIN.

Establecer los
parametros que
determinan la

justificacion de la APP
como modalidad para la
ejecucion del proyecto.
Emitir concepto previo
favorable, respecto al
cumplimiento de dichos
parametros para
establecer la modalidad
de ejecucion.

Emitir concepto previo
favorable sobre el cupo
de vigencias futuras del

proyecto.
La Entidad Ejecutora
que solicite

modificaciones a un
proyecto APP, debera
solicitar el concepto
favorable a la entidad de
planeacién territorial,
para asegurar que, aun
con la modificacion
solicitada, se mantiene
la  justificacion de
ejecutar el proyecto con
el mecanismo de APP.

Concepto  sobre la
viabilidad de ejecutar o
no, a través de una APP
el proyecto o la

modificacion
presentada, previa
aprobacion de la
valoracion de las
obligaciones



Entidad

Secretaria Juridica
del Departamento®

(R8)

Funcionarios
publicos
puedan

que
tener

Rol general Rol en la APP®

viabilidad e inclusién en el Plan de contingentes. Solo los
Desarrollo. proyectos APP  con
e Administrar el Banco de Proyectos, concepto previo
coordinar y tramitar la inscripcion de los favorable pueden ser
proyectos seleccionados ante los sometidos a
Bancos de Proyecto de Inversién consideracion de la
Regional y Nacional, aplicando la autoridad encargada de
metodologia establecida para tal fin. autorizar comprqmisos
e Establecer politicas relacionadas con el de presupuesto publico.

sistema de evaluacién de gestion y
resultados de la Gobernacion.

e Proporcionar apoyo administrativo y
logistico al Consejo Territorial de
Planeacion.

e Prestar asistencia a los Consejos
Municipales Territoriales de Planeacion.

e Adelantar las acciones necesarias para
la coordinacion institucional en los
niveles regional, Municipal,
Departamental y Nacional relacionados
con la planeacion.

e Apoyar, asesorar y prestar asistencia
técnica, administrativa y financiera a los
Municipios’.

*Asesorar al Gobernador en la fijacion de politicas y adaptacion de los
planes generales de accién juridica y legal de la Administracion central, los
relacionados con la Secretaria y velar por el cumplimiento de los términos
establecidos para su ejercicio.

«Dirigir, controlar y velar por el cumplimiento de los objetivos de la
Secretaria, en concordancia con los planes y politicas trazados por el
Gobernador.

*Prestar la asesoria juridica de manera permanente a la Administracion
Departamental, a los municipios y entidades descentralizadas cuando lo
soliciten.

*Asesorar al Gobernador en la viabilidad legal de proyectos de Ordenanza
para ser presentados a la Honorable Asamblea, revisarlos cuando sean
remitidos para su sancion y preparar las objeciones que por motivos de
inconstitucionalidad, ilegalidad o inconveniencia deban formularse.
*Revisar todos los actos administrativos y demas érdenes emitidas por el
Gobernador con el fin de garantizar su legalidad.

*Asesorar a las distintas dependencias de la Administracién en materia
juridico legal cuando asi se requiera.

*Aportar elementos de juicio y juridicos para la toma de decisiones
relacionadas con la ejecucion y control del programa de Gobierno
Departamental.

Entre los funcionarios publicos a los que hace referencia este punto se
encuentran los pertenecientes al Municipio de Soledad, la Gobernacion, la
Asamblea Departamental y el Concejo Municipal. Lo que es comun en
estos funcionarios es su interés en los buenos resultados de proyectos de

7

Gobernacion

del

Atlantico, en la web: http://www.atlantico.gov.co/index.php/presentacion-

27219/funcionesplaneacion-41710
8 Gobernacion del Atlantico, en la web: http://www.atlantico.gov.co/index.php/secretarias/juridica



Entidad

algun interés en el
proyecto (R6)

Banca de Segundo
Piso o
Estructurador
Puablico (R7)

Rol general Rol en la APP®

este tipo, puesto que afectan de manera indirecta los resultados de su
gestion.

En el marco de la Ley 1508, para proyectos de nivel territorial, antes de
presentar el proyecto al MHCP, se debe contar con la validacion financiera
de alguna de estas entidades. Algunas de las entidades que pueden
efectuar estas autorizaciones son Findeter, Financiera de Desarrollo
Nacional y Fonade.

Findeter®: banco de desarrollo para la infraestructura sostenible del pais.
Otorga créditos de redescuento a través de intermediarios financieros para
financiar proyectos de infraestructura publicos y privados en Colombia y
proveemos asistencia técnica para la ejecucibn de programas de
infraestructura. Adicionalmente, emiten garantias, administran fondos
publicos, y proporcionamos servicios de estructuracién de proyectos.
Financiera de Desarrollo Nacionall®: tiene como objetivo gestionar e
incentivar la financiacion y estructuracién de proyectos de infraestructura.
Son un movilizador de los recursos financieros que se requieren para el
desarrollo de la infraestructura Colombia.

Fonade!!: tiene por objeto principal ser Agente en cualquiera de las etapas
del ciclo de proyectos de desarrollo, mediante la preparacién, financiacion
y administracion de estudios, y la preparacion, financiacion, administracion
y ejecucion de proyectos de desarrollo en cualquiera de sus etapas.

4.2.3. Entidades Aprobacion fuentes de financiacion

Las Entidades de Aprobacion, son organismos del Gobierno Nacional y Territorial que
tienen la responsabilidad especifica de emitir autorizacion de compromisos del

presupuesto publico

para aquellos proyectos que requieran desembolsos de recursos

publicos y asi poder autorizar compromisos fiscales asociados a ellos.

En el marco de este manual, los organismos de Aprobacion y sus roles son los siguientes:

¢ Competencia a Nivel Nacional

Tabla 14. Competencias actuales a nivel nacional para la implementacién de un APP

Entidad

Consejo Nacional de
Politica Fiscal-
CONFIS

(A1)

Rol

e Definir el escenario de consistencia fiscal acorde con la
naturaleza de cada proyecto, evaluacion del aporte presupuestal
y disposicién de recursos publicos.

e Emitir concepto previo, para la definicion de los cupos anuales
sectoriales para la autorizacion de vigencias futuras para la
ejecucion de proyectos bajo el esquema de APP.

e Otorgar el aval fiscal y aprobar las vigencias futuras para
proyectos APP de la Nacion y las entidades estatales del orden
nacional. Para otorgar dicho aval se requiere contar con concepto
favorable del Ministerio del ramo, del Departamento Nacional de
Planeacioén, el registro en el Banco de Programas y Proyectos de

9 Findeter, en la web: http://www.findeter.gov.co/publicaciones/quienes_somos_pub

10 FDN, en la web: http://www.fdn.com.co/?g=financiera

1 Fonade, en la web:
http://www.fonade.gov.co/portal/page/portal/WebSite/Fonade/QueesFonade/NuestraEntidad/Mision



Entidad

Consejo Nacional de
Politica Econ6micay
Social -CONPES (A2)

Organos Colegiados
de Administracion y
Decision — OCAD (A3)

Rol

Inversién Nacional BPIN, la inscripcién en el RUAPP y contar con
la no objecion sobre las condiciones financieras y las clausulas
contractuales que rigen las mismas.

Aprobar aquellas adiciones de iniciativas publicas que impliquen
un incremento en la proporcién de desembolsos de recursos
publicos respecto al valor inicial del contrato.

Definir el limite anual de autorizaciones para comprometer
vigencias futuras para proyectos APP. Este limite se define
anualmente al momento de aprobarse la meta de superavit
primario para el sector publico no financiero, el cual debe ser
consistente con el programa macroeconémico.

Definir los cupos anuales sectoriales, para la autorizacion de
vigencias futuras para la ejecucién de proyectos bajo el esquema
de APP.

Emitir concepto favorable, cuando la estructuracién financiera de
un proyecto requiera de un contrato con un plazo mayor a treinta
(30) afos.

Los OCAD son las entidades responsables de definir los proyectos
de inversion que se someten a su consideracion y que se caracterizan
porque van a ser financiados con recursos del Sistema General de
Regalias. Sus funciones especificas son las siguientes:

Definir los proyectos de inversion sometidos a su consideracion
para ser financiados con recursos del Sistema General de
Regalias.

Evaluar los proyectos definidos susceptibles de ser financiados
con recursos del Sistema General de Regalias.

Viabilizar los proyectos de inversion a ser financiados con
recursos del Sistema General de Regalias.

Priorizar los proyectos de inversion a ser financiados con recursos
del Sistema General de Regalias, de conformidad con el articulo
27 la Ley N° 1530 de 2012.

Aprobar los proyectos de inversion o los ajustes de éstos a ser
financiados con recursos del Sistema General de Regalias, para
lo cual tendrd en cuenta, entre otras, las alertas generadas por el
Sistema de Monitoreo, Seguimiento, Control y Evaluacion de los
recursos del Sistema General de Regalias.

Designar el ejecutor de los proyectos a ser financiados con
recursos del Sistema General de Regalias, para lo cual tendra en
cuenta, entre otras, las alertas generadas por el Sistema de
Monitoreo, Seguimiento, Control y Evaluacion de los recursos del
Sistema General de Regalias.

Conformar los Comités consultivos, a través de su Secretaria
Técnica.

Decidir la instancia que adelante la contratacion de la
Interventoria en los términos del articulo 83 de la Ley 1474 de
2011, atendiendo la importancia, naturaleza o cuantia del
proyecto de inversion.



¢ Competencia a nivel territorial

Tabla 15. Competencias actuales a nivel nacional territorial para laimplementacién
de un APP

Entidad Rol

e La aprobacién de vigencias futuras excepcionales para proyectos
gue se ejecuten bajo esquemas APP, deben tener concepto
favorable de la oficina de planeacién territorial o quien haga sus
veces. Los proyectos deben estar registrados en el RUAPP, contar
con el concepto de la Banca de Segundo piso o estructurador
publico y tener la aprobacion de la valoracion de obligaciones
contingentes del MHCP.

e La Asamblea Departamental debe declarar de importancia
estratégica el proyecto.

Asamblea
Departamental (A4)

CONFIS e Entidad competente de aprobacién previa de vigencias futuras
Departamental (A5) excepcionales en el Orden Territorial.

4.2.4. Entidades de Salud

Las entidades de salud estéan relacionadas con la entidad a cargo de la prestacion del
servicio de salud en la infraestructura que se entregara a través del esquema de APP.

Tabla 16. Competencias actuales de la ESE para la implementacion de la APP
Entidad Rol general Rol en la APP*2

Prestar servicios a los asegurados de La ESE sera la encargada
ambos regimenes, contributivo y de gestionar la prestacién
subsidiado. También presta serviciosala = del servicio de salud dentro
poblacién no asegurada y “vinculada” de la infrestructura
financiados con subsidios a la oferta. De = desarrollada bajo la APP.
acuerdo con el Decreto 1876 de 1994,
son objetivos de las Empresas Sociales
del Estado (ESE):
e Producir servicios de salud eficientes

y efectivos que cumplan con las

normas de calidad establecidas, de

acuerdo con la reglamentaciéon que

se expida para tal propdésito;
e Prestar los servicios de salud que la

poblacién requiera y que la Empresa

Social, de acuerdo con su desarrollo

y recursos disponibles pueda

ofrecer,
e Garantizar mediante un manejo

gerencial adecuado, la rentabilidad

Empresa Social del
Estado — ESE y sus
empleados (S1)

12 Se acalara que en esta columna, se destaca el rol de cada uno de los actores en relacién con la potencial
APP, esto debido a que el proyecto en cuestién es un piloto.



Entidad

Rol general

social y financiera de la Empresa
Social;

e Ofrecer alas EPS y demas personas
naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de
servicios a tarifas competitivas en el
mercado;

e Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento;

e Garantizar los mecanismos de la
participacion ciudadana y
comunitaria establecidos por la ley y
los reglamentos.

Las siguientes son caracteristicas de las

ESE:

e Es una entidad publica
descentralizada, con personeria
juridica  instrumental, patrimonio
propio y autonomia administrativa
con adscripcion a la Secretaria de
Salud.

Los objetivos de la empresa social del
estado son: velar por la salud de la
poblacién y el beneficio social, ofrecer
servicios de salud mediante la
celebracion de contratos, promover la
participacion ciudadana, desarrollar la
capacidad empresarial.

Deben financiarse mediante subsidios,
contratos, donaciones y contribuciones.

Por ser entidades puablicas pueden
recibir transferencias directas de los
presupuestos de la nacion o de los
territorios nacionales.

La responsabilidad de la ESE esta regido
por el derecho publico, mientras que lo
referente a la contratacion esta regida
por el derecho privado.

El Gerente de la ESE tiene las siguientes

caracteristicas:

e Dirige la ESE con la junta directiva.

e Elegido para periodos minimos de
tres afios, prorrogables. Para darle
estabilidad a los hospitales en
términos de competitividad.

e Se reeligen previa evaluacion de la
junta directiva.

Rol en la APP12



Entidad

Rol general

e Cada afo deberian ser evaluados en
su gestion, mediante los estados
financieros y acciones, programas y
proyectos del plan de desarrollo
ejecutados.

La Junta Directiva de la ESE tiene
funciones que se centran en el gobierno
de la ESE, en sus principales
actividades: elaboracién de planes,
definicion de politicas de personal,
asignar recursos, aprobar proyectos de
inversion (cartera de endeudamiento),
definir la reglamentacion interna del
hospital, modificar la estructura del
hospital a partir de la conformacion
organizativa basica del hospital. Debe
estar integrada por minimo seis
miembros 0 maximo nueve. Es una junta
tripartita integrada por:

Parte cientifica:

e Profesionales del area de la salud del
hospital.

e Profesionales del area de la salud del
sector cientifico del éarea de
influencia.

Parte politico-administrativa:

e Alcalde o gobernador si se trata de

entidades municipales o]
departamentales, 0 sus respectivos
delegados.

e Secretario de salud municipal o
departamental, segun el caso

Tercio de participacién comunitaria:

e Un representante de los gremios de
la produccioén de la zona de influencia
del hospital.

e Un representante de la liga de
usuarios o de los copagos. Cuando
se encuentra en el area de influencia

Las Empresas Sociales del Estado
podran desarrollar sus funciones
mediante contratacion con terceros,
Empresas Sociales del Estado de mayor
nivel de complejidad, entidades privadas
0 con operadores externos, previa
verificacion de las condiciones de
habilitacion  conforme al sistema
obligatorio de garantia en calidad.
Aplica para:

Rol en la APP12



Entidad Rol general Rol en la APP*?

e Actividades desarrolladas en
servicios que requieran
conocimientos especializados.

e Funciones que no puedan llevarse a
cabo por el personal de planta de la
Empresa Social del Estado

e Actividades organizadas en un
servicio.

e Tercerizacion de la prestacion del
servicio.

El papel de los diferentes gremios del sector es trabajar continuamente
para mejorar las capacidades del sector mismo y sus afiliados. Esto
incluye la proteccién de los derechos del paciente y la prestacion de un
servicio de cada vez mayor calidad para el mismo.

Gremio del sector

salud (S2) En este sentido, su interés en este proyecto se encuentra en los

resultados que ofrezca su desarrollo bajo APP, por lo que es importante
justificar adecuadamente el uso de este esquema con el objetivo de
lograr mejores resultados en términos de la calidad de las practicas y la
capacidad de atencién de pacientes.

4.2.5. Organismos de control

Para la Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la Republica y la
Procuraduria General de la Nacion no se hace una discriminacion entre el rol general y el
rol para la APP teniendo en cuenta que en su papel como organismos de control rige igual
para todos los prestadores de servicios de salud.

Tabla 17. Competencias actuales a nivel nacional para la implementacion de la APP

Entidad Rol
Superintendencia La Superintendencia Nacional de Salud es la entidad encargada de
Nacional de Salud ejercer las funciones de inspeccidn, vigilancia y control sobre el
(EC1) Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia.

La Contraloria General de la Republica es el maximo organismo de
control fiscal del pais. Como tal debe velar por el uso adecuado de los
recursos y bienes puablicos para contribuir al desarrollo de la Nacion.

Contraloria General de
la Republica (EC2)

La Procuraduria General representa a los ciudadanos frente al Estado.
Su principal rol es asegurarse de que los servidores publicos cumplan
sus funciones de manera correcta y de acuerdo con la ley y las
disposiciones constitucionales. Esto lo hace a través de tres
funciones: preventiva, de intervencion y disciplinaria.

Procuraduria General
de la Nacién (EC3)



4.2.6. Interesados privados en participar en APP

Tabla 18. Competencias actuales a nivel nacional para la implementacion de un APP
Entidad Rol en la APP

El rol de los inversionistas es llevar a cabo el proyecto. Las
inversionistas serfan los accionistas del SPV. Ellos son los
proveedores de fondos en forma de capital, y de tal forma soportan el
mas alto riesgo financiero. Normalmente aqui se incluyen las
empresas constructoras de la infraestructura, que también pueden
tener su propia entidad juridica con fondo de inversion de APP.
También se pueden encontrar entidades de empresas que tienen un
rol importante y amplio en la ejecucion del proyecto en la parte del
disefio, construccién y mantenimiento de la infraestructura, como por
ejemplo empresas de disefio y consultoria y subcontratistas (posibles
proveedores).

Cuando un proyecto termina la fase de construccion, es probable que
varios inversionistas que estaban principalmente involucrados con la
construccion estén dispuestos a vender sus acciones a fondos de
inversién enfocados en invertir en capital de proyectos de APP durante
la fase operativa del proyecto.

Como se trata de un proyecto piloto, la experiencia de las posibles
inversionistas con APPs en salud es limitada.

Sin embargo, los posibles inversionistas pueden tener experiencia con
APPs en infraestructura. También hay suficientes inversionistas que
tienen experiencia con el disefio, la construccion y el mantenimiento
de la infraestructura en el sector de salud porque estos aspectos
actualmente se manejan por empresas privadas de tal forma, con
contratos separados y distintos. Debido a la experiencia actual de
posibles inversionistas con los variados temas de un contracto APP
de infraestructura de salud, es probable que haya bastante apetito de
posibles inversionistas para asumir riesgos que el sector publico
quiere transferir al inversionista por medio de un contrato APP.

El rol de los posibles financiadores sera contribuir los fondos
necesarios durante la construccién del nuevo hospital en forma de
deuda senior y opcionalmente deuda subordinada, los cuales serian
repagados durante la fase operativa del proyecto. Las principales
financiadores de la deuda seran probablemente los bancos privados
locales. Dependiendo de la estructuracion financiera del proyecto
también en esta categoria se podrian encontrar inversionistas de
fondos de pensiones, inversionistas de empresas de seguros,
proveedores de soluciones financieras multilaterales, bancos
internacionales y fondos de deuda con enfoque de inversion en el
sector de APP, el sector de infraestructura y/o el sector de salud.
Como se trata de un proyecto piloto, la experiencia de los posibles
financiadores con APPs en salud es limitada.

Sin embargo, los bancos locales tienen experiencia con la financiacion
de proyectos bajo esquema APP en infraestructura. Dado que
Ultimamente se han estado estructurando muchos proyectos bajo
esquema de APP en Colombia, la demanda actual por fondos por
parte de proyectos nacionales de APP en infraestructura es mas alta
gue los fondos disponibles en los bancos locales. Asi, algunos
proyectos APP tendrian dificultades para conseguir los fondos
necesarios y llegar a un cierre financiero exitoso. De tal forma es vital

Posibles
inversionistas
interesados (I11)

Posibles financiadores
interesados (12)



Entidad Rol en la APP

estructurar el proyecto de tal manera que sea preferido por los
financiadores sobre otros proyectos de APP en infraestructura que
estan llegando al Mercado.

Para llegar a una oferta 6ptima, el SPV intenta transferir la mayor
cantidad riesgos posibles. El SPV puede transferir riesgos por medio
de subcontratos. El rol de los posibles proveedores es ser los
subcontratistas relacionadas a varios aspectos del APP, entre ellos
por ejemplo el disefio y mantenimiento de la infraestructura y dotacién
de equipos industriales y biomédicos.

Aunque se trata de un proyecto de APP en salud, los servicios
requeridos por posibles proveedores no cambian respecto a las
actividades que ahora estan ejecutando en contratos individuales. Por
esa razén hay bastante conocimiento y experiencia relacionados con
las actividades que deberian ejecutar los posibles proveedores bajo
un contrato de APP. De tal manera, los posibles proveedores deberian
ser suficientemente competentes para estimar los costos de los
subcontratos y luego asumir deducciones del precio del subcontrato si
no cumplen con los requisitos del contrato.

Posibles proveedores
interesados (13)

4.2.7. Potenciales beneficiarios

Tabla 19. Competencias actuales a nivel nacional para laimplementacién de la APP
Entidad Rol en la APP

Los pacientes de la nueva infraestructura de la ESE seran los
principales beneficiarios del proyecto. Se sabe que existe actualmente
un déficit en la oferta de servicios de salud en el departamento del
Atlantico. Con la construccién de la nueva infraestructura de la ESE,
los pacientes de diferentes puntos del departamento que presentan
dificultades para acceder a los servicios podran ver este problema
resuelto, y asi mismo se espera obtener un servicio de calidad para
todos los beneficiarios.

Los actores de la sociedad civil que se ubican alrededor del area en
gue va a ser desarrollado el proyecto deben conocer cuél es el
beneficio del mismo para ellos y para la comunidad. En este punto es
de suma importancia que se realice una socializacién del proyecto
muy clara y que se difunda a todos los actores clave involucrados.

Pacientes (P1)

Personas naturales y
juridicas ubicadas en
los alrededores del
hospital (P2)

4.2.8. Poder e interés de los actores

Luego de identificar y clasificar a los principales actores del proyecto, se procedié a calificar
a los mismos de acuerdo con su nivel de interés y poder (influencia y control) en el proyecto
para determinar la posicibn que ocuparia cada uno de ellos dentro del mismo. Esta
calificacion se realizo dentro de un rango de 1 a 5, donde 1 corresponde a menor interés o
poder y 5 corresponde a un nivel mayor de interés o poder. En el caso del poder, la
calificacion es un promedio ponderado entre las calificaciones de influencia y control de
cada actor, con un peso del 60% para la influencia y un 40% para el control.

A continuacion se presentan los resultados de la calificacion del poder de los stakeholders,
de acuerdo con los ID con que se definié cada uno anteriormente:



Tabla 20. Calificacion de poder de los stakeholders

Influencia Control

Promedio
60% 40%
R1 2,5 4,5 3,3
R2 4,5 5 4,7
R3 5 2,5 4,0
R4 5 4,8 4,9
R5 2,5 4,5 3,3
R6 3 3 3,0
R7 4,5 3 3,9
R8 4 3 3,6
Al 3,5 4,8 4,0
A2 3,5 4,8 4,0
A3 3,5 4,8 4,0
A4 3 4,6 3,6
A5 3,5 3,8 3,6
S1 4,7 3,3 4,1
S2 2,5 0 1,5
EC1 4 4,8 4,3
EC2 2,3 4,8 3,3
EC3 2,4 4,3 3,2
11 5 1,5 3,6
12 5 1,5 3,6
13 2,5 1,5 2,1
P1 4,5 2,8 3,8
P2 3,5 2 2,9

Fuente: Elaboracion KPMG

Para calificar a cada stakeholder con respecto a su nivel de poder, se tuvo en cuenta tanto
su influencia como su control. En este sentido, una entidad que se caracteriza por ejercer
funciones de control (por ejemplo, organismos de control como la Contraloria)
evidentemente obtendra una mayor calificacién en control, mientras que su influencia puede
no ser muy alta debido a que no presenta demasiada cercania con el sector y con el
proyecto en si.

Por otra parte, actores como los inversionistas interesados cuentan con una gran influencia
en el desarrollo del proyecto debido a sus aportes (como el capital), pero dificilmente
ejerceran alguna funciéon de control. Finalmente, existen entidades como el DNP que
ejercen gran influencia y control a la vez. A continuacién se presenta la calificacién con
respecto al nivel de interés de cada stakeholder:



Tabla 21. Calificacion del nivel de interés de los stakeholders

ID | Interés
El 4,8
R1 3,0
R2 4,8
R3 5,0
R4 4,0
R5 2,0
R6 4,0
R7 2,5
R8 1,0
Al 2,5
A2 2,5
A3 2,5
A4 3,3
A5 2,8
S1 5,0
S2 4,8
EC1 4,0
EC2 2,0
EC3 2,0
11 50
12 5,0
13 4,0
P1 50
P2 4,5

Fuente: Elaboracion KPMG

Para realizar las calificaciones del nivel de interés cada stakeholder se tuvo en cuenta su
cercania con el sector y con el proyecto, y como dicho stakeholder afectaria o se veria
afectado por el desarrollo del proyecto. A partir de la suma de ambas calificaciones, se
clasifico cada stakeholder con respecto a la estrategia de manejo que se realizara con cada
uno de ellos, como se puede ver en la siguiente tabla:



Tabla 22. Estrategias de manejo para los stakeholders

Estrategias de manejo de los stakeholders identificados

Calificacion Calificacion
Estrategia de poder de interés Descripcion Prioridad
Los stakeholders que cuentan con un alto poder e interés se Prioridad 1:
Maneiar de deben manejar de cerca, para asi garantizar su participacion 7,5 <P+
cerc; 25-5,0 25-5,0 en el proyecto y su satisfaccién con los resultados,
dandoles a conocer el estado del proyecto frecuentemente y Prioridad 2:
en lo posible a través de reuniones periodicas. 50<P+<75
Los stakeholders que cuentan con un bajo poder y alto AL 8
. a A 50<P+l<75
Mantener 00-25 25-50 interés se deben mantener informados, por lo cual se debe
informado ! ’ ’ ’ informarles de los avances del proyecto periédicamente a Prioridad 4:
través de medios como el correo electrénico. :
25<P+<5,0
Los stakeholders que cuentan con un alto poder y bajo Prioridad 5:
N . 50<PH<75
Mantener 25-50 00-25 interés se deben mantener satisfechos, por lo cual se debe
satisfecho R vre informarles de los avances del proyecto cada vez que los o
mismos lo soliciten Prioridad 6:
’ 25<P+<5,0
A los stakeholders que cuentan con un bajo poder y bajo Prioridad 7:
Hacer interés se les debe hacer seguimiento, por lo cual se debe 2,5<P+<5,0
. 0,0-25 0,0-2,5 verificar continuamente su rol en el desarrollo del proyecto,
seguimiento . . ) ) ) - .
para garantizar que efectivamente su nivel de interferencia Prioridad 8:
en el mismo contindie siendo bajo. 0,0<P+<25

Fuente: Elaboracion KPMG

Teniendo en cuenta las clasificaciones anteriores, se obtuvo el siguiente resultado para
cada stakeholder:

Tabla 23. Estrategias y prioridad segun stakeholder

Poder + Interés  |Estrategia Prioridad
El 9,5 Manejar de cerca 1
R1 6,3 Manejar de cerca 2
R2 9,5 Manejar de cerca 1
R3 9,0 Manejar de cerca 1
R4 8,9 Manejar de cerca 1
R5 5,3  Mantener satisfecho 5
R6 7,0 Manejar de cerca 2
R7 6,4 Manejar de cerca 3
R8 4,6  Mantener satisfecho 4
Al 6,5 Manejar de cerca 2
A2 6,5 Manejar de cerca 2
A3 6,5 Manejar de cerca 2
A4 6,9 Manejar de cerca 2
A5 6,4 Manejar de cerca 2
S1 9,1 Manejar de cerca 1
S2 6,3 Mantener informado 3
EC1 8,3 Manejar de cerca 1
EC2 5,3  Mantener satisfecho 5
EC3 5,2  Mantener satisfecho 5
11 8,6 Manejar de cerca 1
12 8,6 Manejar de cerca 1
13 6,1 Mantener informado 3
P1 8,8 Manejar de cerca 1
P2 7,4 Manejar de cerca 2

Fuente: Elaboracion KPMG



Finalmente, la clasificacion de cada stakeholder se puede ver graficamente de la siguiente
forma:

Gréafica 9. Ubicacién de los stakeholders en la Matriz Poder — Interés
R4

® E1,R2
PODER ©
EC1
[ J 1
A1,A2, A3

P1

n,I12
Mantener satisfecho
Hacer seguimiento Mantener informado
INTERES
Tabla 24. Clasificacion de actores

MANEJAR DE CERCA - PRIORIDAD 1 MANEJAR DE CERCA - PRIORIDAD 2

E1l: Gobernacién del Atlantico R1: Oficina de Planeacién Territorial
R2: Secretaria de Salud del departamento R6: Funcionarios publicos de diferentes

R3: Departamento Nacional de Planeacion — entidades
RUAPP R7: Banca de Segundo Piso o Estructurador
R4: Ministerio de Salud y Proteccion Social Publico
S1: ESE Juan Dominguez Romero Al: CONFIS Nacional
EC1: Superintendencia de Salud A2: Consejo Nacional de Politica Econémica y
I1: Inversionistas Social -CONPES
12: Posibles financiadores A3: OCAD
P1: Pacientes A4: Asamblea Departamental

A5: CONFIS Departamental
P2: Personas naturales y juridicas ubicadas en
los alrededores del hospital
MANTENER SATISFECHO - PRIORIDAD 5 MANTENER SATISFECHO - PRIORIDAD 6
R5: Subdireccién de Riesgos de la Direccion R8: Secretaria Juridica del Departamento
General de Crédito Publico y Tesoro Nacional
del MHCP
EC2: Contraloria General de la Republica
EC3: Procuraduria General de la Nacion
MANTENER INFORMADO - PRIORIDAD 3
S2: Gremios de salud
I13: Posibles proveedores interesados
Fuente: Elaboracion KPMG



4.3. Propuesta de socializacion para cada uno de los grupos de
actores

4.3.1. Project Milestones

Una gama de posibles areas de interés de las partes interesadas en el proyecto ha sido
identificada:

Administracion del contrato

Salud publica y redes de prestacion de servicios
Disefio del hospital

Aspectos prediales

Dotacién de equipo industrial y biomédico
Operacion y mantenimiento de los equipos
Operacion y mantenimiento de la infraestructura
Aspectos financieros

Aspectos legales

Los hitos y plazos del proyecto estan vinculadas en el plan de participacion de los
interesados y definir con claridad los objetivos, los insumos y los resultados de cada trabajo
realizado.

Mensajes claves

La claridad y la sensibilidad de los mensajes clave son esenciales para cualquier
participacion exitosa de los interesados. Una descripcion del proyecto se ha desarrollado,
gue se desarrollard como la comunicacién de las partes interesadas y el compromiso que
avanza a través del proyecto. Se trata de una herramienta de planificaciéon, el
establecimiento de una estructura de pasos légicos en torno al cual el detalle de los
mensajes del proyecto se puede construir, para ayudar a la claridad y la coherencia: no es
en si un documento informativo. Algunos mensajes a tener en cuenta son:

¢, Por gué necesitamos un nuevo hospital
2 0Oué servicios prestaremos en el nuevo hospital?
Se espera que el nuevo hospital sea desarrollado a través de un contrato APP
El hospital contribuira al desarrollo sostenible de la region.

4.3.2. Herramientas de comunicacion

Se emplea una amplia gama de herramientas de comunicacion y participacion de los
interesados, asegurando que en cada etapa se utilicen los métodos mas apropiados.

Se creara un registro de los grupos de interés y se realizara contacto con cada uno de los
mismos de manera formal o informal, por escrito, cara a cara o por teléfono, para vincularlos
en el proyecto, esto de acuerdo a los niveles de interés y de poder en el proyecto, que caen
sobre la categoria “manejar de cerca”.



Adicionalmente, se deben considerar herramientas de comunicacién para grupos mas
amplios de la comunidad, para quienes se requiere llegar con herramientas de mas amplio
alcance y menos personales, como por ejemplo: Radio, Prensa y otros.

4.3.3. Objetivos

4.3.3.1. Posibles inversionistas interesados

El objetivo de la socializacion con los posibles inversionistas es determinar si hay varios de
ellos interesados en ejecutar un proyecto de APP en la infraestructura de salud, y cuales
son los aspectos claves que incrementan o disminuyen el apetito. Para un proceso de
licitacion eficiente y competitivo es importante generar interés en varias constructoras con
el resultado de llegar a una oferta competitiva.

4.3.3.2. Posibles financiadores interesados

El objetivo de la socializacion con los posibles financiadores es determinar cuales son los
aspectos claves que deberian estar resueltos o incluidos en el proyecto desde el punto de
vista de los financiadores para garantizar su apetito por los proyectos de APP de
infraestructura de salud. Después de lograr eso, es importante determinar las posibles
estructuraciones financieras para el proyecto segun los financiadores, para analizar si el
proyecto es bancable dado a los ingresos disponibles del proyecto.

4.3.4. Mensajes de acuerdo al cronograma y herramientas a utilizar

4.3.4.1. Posibles inversionistas interesados

Se realizara un estudio de mercado y se prepararan los documentos de promocion para
realizar el sondeo de mercado con potenciales inversionistas. Se desarrollara el enfoque
de mercadeo (de conocimientos y de contenido) que mejor se ajuste a la estrategia definida
en esta Fase.

Es importante considerar que el éxito de cualquier proyecto dependera del modelo del
negocio / financiero y de cémo serd fondeado el proyecto. De esto dependera,
preliminarmente, el interés de un(os) potencial(es) inversionista(s). Cumpliendo este
lineamiento basico, el proyecto aumentard su posibilidad de éxito con un programa
internacional de mercadeo estructurado. Existen dos atributos para un programa
internacional de mercadeo exitoso:

e Mercadeo de oportunidad — Disefiado para que todos los posibles interesados tengan
conocimiento sobre la oportunidad existente.

e Mercadeo de contenido — Disefiado para informar mejor a los interesados sobre las
caracteristicas del caso de negocio.

La distribucion de la informacion y busqueda de reuniones se organizaran apalancandonos
con nuestra red de firmas de KPMG.



A continuacién se presenta un mapa inicial con los paises en que existen potenciales
inversionistas que han mostrado interés o que podrian estar interesados en proyectos de
infraestructura de hospitales en Colombia a través del esquema de APP.

Grafica 10 . Mapa posibles inversionistas
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Fuente: Elaboracion KPMG

El mensaje para los posibles inversionistas deberia ser una solicitud para que estos aporten
con sus ideas, sus preocupaciones y su punto de vista en general relacionado a la
estructuracion del proyecto de APP de salud. También deberian mostrar su apetito en
general por este tipo de proyectos e identificar factores importantes que influyen el grado
de interés para el proyecto. De todas maneras, seria necesario determinar qué informacién
requeririan para que faciliten lo descrito arriba. Toda esta informacién podria ser incluida
en un memorando de informacion con enfoques técnicos de la construccion y
mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

4.3.4.2. Posibles financiadores interesados

Sera clave identificar y cuantificar los riesgos que va a asumir el posible inversionista y
cuales riesgos se pueden transferir del SPV a otras entidades privadas. Teniendo en cuenta
gue el proyecto de APP es non-recourse, para llegar a términos financieros favorables, es
clave identificar si el SPV puede transferir la mayor cantidad de riesgos posibles
relacionados con el flujo de caja (para servir la deuda). De esa forma las tasas de interés
de deuda senior y opcionalmente deuda subordinada y las tasas requeridas de rendimiento
de los inversionistas serian mas favorables.

Para cumplir con el objetivo, el primer paso es preparar un “teaser” del proyecto que incluya
la descripcion general del mismo, con un enfoque en la importancia de su potencial éxito.
De esta forma se generara interés de los posibles financiadores, y asi establecer si estan
interesados o no.



En caso que estuvieran interesados en un proyecto de infraestructura hospitalaria bajo APP
y tuviesen la disposicion de participar en el sondeo de mercado, el siguiente paso seria
crear un memorando de informacion mas detallado del proyecto que incluya aspectos
legales, técnicos y financieros.

Uno de los mensajes incluidos en el memorando de informacion seria una solicitud de ayuda
a los financiadores para que propongan varias potenciales estructuras de financiacion del
proyecto con potenciales rangos de acuerdos financieros (DSCR; LLCR; Gearing; Debt-free
tails; etcétera) y asi determinar si el proyecto es financiable o no. De todas formas, les
pediriamos que comentaran sobre los aspectos claves para que ellos estuvieran dispuestos
a comprometer fondos para la financiacion exitosa del proyecto.

4.3.5. Responsables

4.3.5.1. Posibles inversionistas interesados

Los consultores técnicos serian los principales coordinadores del proceso con los posibles
inversionistas.

4.3.5.2. Posibles financiadores interesados

KPMG seria el principal coordinador del proceso con los financiadores.

4.3.6. Recomendaciones

4.3.6.1. Posibles inversionistas interesados

En el proceso del sondeo de mercado se recomienda hablar con varios inversionistas
potenciales, con experiencia en hospitales, empezando con los principales participantes del
mercado local. Dependiendo de las opiniones de ellos se podran involucrar mas actores.

4.3.6.2. Posibles financiadores interesados

En el proceso del sondeo de mercado se recomienda hablar con varios financiadores
potenciales, empezando con los principales bancos locales (Bancolombia, Davivienda,
Banco de Bogoté, BBVA) por su conocimiento del mercado APP local. Dependiendo de las
opiniones de ellos se pueden involucrar mas actores.



5. ldentificacion de capacidades a desarrollar y/o a ser asistidas y
fortalecidas

5.1. Requisitos institucionales para una APP

5.2. Gobernanza

Uno de los aspectos mas importantes en la realizacion de las APP es la gobernanza que
los gobiernos puedan realizar para garantizar la puesta en marcha de un programa o
proyecto de este tipo. Este proceso requiere implementar la habilitacion de instituciones,
procedimientos y procesos que rodean las APP. Esto significa ayudar a los gobiernos a
jugar un papel fundamental en el proceso y la participacion de los ciudadanos, asi como
otros grupos de interés.

La gobernanza se refiere a los procesos en las acciones del gobierno y como se hacen las
cosas, no sélo lo que se hace. Abarca la calidad de las instituciones y su eficacia en las
politicas en la implementacion exitosa de un programa o proyecto de APP. Tomando estos
elementos podemos decir que los buenos objetivos de gobernabilidad en las APP se
refieren a lo siguiente:

e Un proceso de seleccion justo y transparente mediante el cual los gobiernos
desarrollan efectivamente unas asociaciones con los privados.

¢ La garantia de que se ha obtenido relacién buena calidad-precio.

¢ Una mejora de los servicios publicos esenciales.

¢ Los incentivos justos para todas las partes y los retornos justos para los tomadores
de riesgo, junto con el logro comercial.

¢ Una adecuada supervision de los proyectos.

El buen gobierno en las APP también es importante desde el punto de vista econémico:

¢ Un régimen de contratacion efectivo significa que las instituciones gubernamentales
son capaces de adquirir bienes y servicios de mejor calidad a precios mas bajos.

e Los mecanismos que aseguran proyectos bien gobernados aumentara el apoyo de
la sociedad para las APP y dard a los politicos la confianza necesaria para
proporcionar el apoyo politico necesario para el proceso de APP.

e Los proyectos que estan bien planificados y se basan en un pleno acuerdo de todas
las partes involucradas, a raiz de una consulta adecuada y permanente, tiene menos
posibilidades de fracasar, evitando asi costosos litigios.

¢ Una administracion publica que lleva a cabo las contrataciones de una manera
abierta contribuye al aumento de la confianza de los proveedores en la fiabilidad de
la administracién como un socio de negocios.

e Las buenas instituciones de gobierno que sean eficientes estan estrechamente
vinculados al aumento de la competitividad y las tasas més rapidas de crecimiento
econémico y desarrollo.

El reto consiste en seleccionar los proyectos adecuados y sectores donde la posibilidad de
alcanzar el éxito es realista. A este respecto:



e El proyecto debe ser claramente una necesidad social y econémica, mientras que
su entrega es un factor importante para la mayoria de las opiniones politicas.

e Se debe involucrar las tecnologias conocidas y probadas, asi como cultivar un
ambiente propicio para un mercado de potenciales proveedores con los que se
pueda entrar en asociacion.

e Elflujo de pagos del proyecto debe ser perfectamente claro y transparente.

Asimismo, el disefio de un proyecto de largo plazo incorpora nuevas variables y riesgos
dentro de todo el ciclo de proyecto, con lo cual el funcionario publico se convierte mas en
un supervisor que en un ejecutor directo. Por su parte, las contrapartes privadas deben
introducir una visién de negocio de largo plazo, y proveer un servicio de calidad y un nuevo
esquema de relaciones con la comunidad.

Para lo anterior, el desarrollo de habilidades dentro de los gobiernos presenta un gran
desafio. Hay una serie de nuevas competencias que se deben desarrollar para las APP,
como la negociacién contractual y habilidades financieras. Uno de los retos principales es
que en lugar de los métodos tradicionales, que se concentran en los insumos, las APP
requiere habilidades que pueden identificar los productos de los proyectos. Esto implica que
fijan las especificaciones y metas que el socio privado tiene que alcanzar para que el pago
sea hecho y para supervisar el rendimiento del socio y prever los riesgos que amenazan a
la entrega del proyecto. Estas nuevas habilidades financieras y juridicas pueden ser
adquiribles, pero también tiene que haber una aceptacion y voluntad por parte del sector
publico sobre el valor afiadido que las empresas privadas que ejecutan los bienes publicos
pueden traer. Esto es aun mas dificil, ya que estas nuevas disposiciones pueden ser
percibidas como una amenaza a la seguridad laboral de los empleados del sector publico.

Asi, el marco institucional para la implementacion de APP, ya sea de tipo normativo y
regulatorio en su marco mas amplio, o implique la creacion de unidades especializadas en
lo particular, debe responder a estrategias de largo plazo y compromisos publico-privados
de largo aliento. Los beneficios de estos programas y asociaciones publico-privadas residen
basicamente en la creacion de capacidades institucionales de largo plazo para la eficiente
provision de infraestructura y servicios publicos; de este modo, los proyectos trascienden
las administraciones y los planes de inversién publica, cobran vigencia de mas largo plazo
y superan periodos politicos volatiles. Por otro lado, los esquemas de APP generan nuevos
retos a las instituciones en cuanto a la regulacion y la supervisién de la calidad del servicio,
ya que en estos casos el Estado deja de ser el prestador directo de un servicio para asumir
el papel de regulador y supervisor.

5.2.1. Entidad contratante

Para proyectos de ambito regional se debera contar con una capacidad institucional que
permita una adecuada identificacion y gestion de los proyectos APP. Para definir la
capacidad institucional de la entidad contratante es necesario identificar que funciones
realizard a lo largo de la vida de un contrato de APP. A continuacion se presenta las
diferentes etapas de una APP:

1. Identificacién del Proyectos



La seleccion de proyectos de APP en salud exige la aplicacién de ciertos criterios para
determinar si aquellos tienen sentido o no. Los criterios empleados suponen generalmente
la respuesta a cuatro preguntas de forma consecutiva: tiene sentido el proyecto, es decir,
¢es realizable desde el punto de vista técnico y supera el minimo andlisis costo beneficio?
¢ Existe mercado para el proyecto, es decir, es éste atractivo desde el punto de vista
comercial? ¢Generara mayor valor el proyecto si se desarrolla por medio de un APP que
siguiendo los modelo tradicionales en salud? y ¢ Es el proyecto fiscalmente razonable?

Por lo tanto, es necesario realizar:

o Revision de la normativa para verificar su adecuacion, incluidas las distintas
modalidades de contratacion existentes en el sector de la salud.

e |dentificacion de las necesidades de salud que se pretende satisfacer con el APP,
revision de la oferta y la demanda de servicios de salud, elaboracion del programa
médico funcional y de equipamiento de la infraestructura y andlisis del contexto
socioeconomico.

e Estudio de situaciéon de partida de los servicios que se pretende entregar con el APP.
Andlisis de los tipos de contratos existentes, monto econémico, duracion, proveedores,
evaluacién del servicio prestado, personal con el que cuenta.

e Estudio de mercado de inversionistas que puedan estar interesados y cumplan
requerimientos que garanticen el éxito de la externalizacion.

Teniendo claro lo anterior, se debe proceder a definir el proyecto, la tecnologia que
empleara, el output que se espera produzca, la gente a la que servird. Se deben estimar
los costos de capital, de operaciéon y mantenimiento, asi como los ingresos esperados. Esta
definicion debe ser suficientemente amplia para poder aplicarse a proyectos ejecutados por
medio de modelos APP o por método tradicional.

2. Evaluacién

En esta etapa del proceso de seleccion, se toman en cuenta consideraciones particulares
como la del VfM para evaluar alternativas y opciones de proyectos. En ese sentido, la
metodologia de VfM es un instrumento de evaluacion para cuantificar si efectivamente la
participacién privada crea valor en el largo plazo, durante el ciclo de construccién, operacién
y servicio de un proyecto. El andlisis VM supone alcanzar una combinacion Optima de
costos y beneficios en el suministro de aquello que quieren los usuarios. Los programas de
APP, incluso los que tienen éxito, exigen una evaluacién del valor aportado comparado con
la provisién por el medio convencional. En Colombia, se utiliza Comparador Publico
Privado, que evalla el proyecto en caso de ser realizado por el procedimiento convencional
en términos de costo ajustado por riesgo y el costo del proyecto ajustado por riesgo bajo el
esquema de APP.

El Comparador Puablico Privado es analizado con un APP «sombra» o «de mercado», que
indicaria el costo esperado. Permitiria identificar si el APP aportaria valor por dinero antes
de entrar a los gastos relativos a la elaboracion del proyecto de detalle y los derivados del
procedimiento estandar. EI modelo de referencia para evaluar el APP es el tradicional
modelo financiero.



3. Disefio y estructuracion

Definido el proyecto, su viabilidad es contrastada desde diferentes puntos de vista entre
otros aspectos:

e Viabilidad técnica. ¢Se puede implementar el proyecto como se pretende, con
tecnologia de calidad, sin incurrir en riesgos innecesarios?

¢ Viabilidad legal. ¢ Existen barreras legales al proyecto? Se trata de saber si existen
barreras legales a que la administracion participe en APP.

¢ Viabilidad medioambiental y social. Se trata de saber si el proyecto cumple con la
normativa nacional en lo relativo al medio ambiente y restricciones de caracter social.

Adicionalmente, se analiza la viabilidad econémica. Estas evaluaciones deben incluir la
totalidad de sus costos, estimativos de demanda por servicios, estimativos de ingresos y
posibles subsidios o aportes estatales durante todo el ciclo de la vida del proyecto. La mayor
parte de experiencias internacionales realiza algun tipo de andlisis de viabilidad con el fin
de determinar si un proyecto supone un buen uso de los recursos de los ciudadanos. Los
proyectos son econdémicamente viables cuando los beneficios econémicos exceden sus
costos econdmicos. Generalmente, los costos financieros se aproximan a los costos
econdmicos, aunque los primeros no siempre incorporan todos los costos (particularmente
los medioambientales y los sociales). Se trata en definitiva del tradicional andlisis costo
beneficio y costo-eficiencia.

La identificacién, cuantificacion, asignacion y mitigacion de riesgos corresponden al
mecanismo central de un esquema de APP. Independientemente de la naturaleza de los
contratos de APP y la base de su retribucion, la asignacion de riesgos y responsabilidades
en los acuerdos de APP debe responder a principios realistas de equidad y balance para
ambas partes. Si las evaluaciones de riesgo no son realistas, o se asignan demasiados
riesgos al agente privado, los inversionistas privados no se interesan o cargan un costo
adicional por el riesgo (Barbero, 2009). Por otro lado, si el sector privado no asume algunos
de los riesgos o se asignan demasiados riesgos al gobierno, se pierde el espiritu de un
esquema de APP y no se maximiza el potencial de ganancias. Ademas de la identificacion
y asignacién de riesgos, su tratamiento en caso de que ocurran eventos inesperados es
igualmente importante y, por ende, las normas para la resolucion de controversias en
cuanto a su manejo deben estar claramente especificadas en el contrato, asi como también
los mecanismos de arbitraje.

Asi mismo, los compromisos fiscales pueden ser directos e indirectos (pasivos
contingentes), y las Administraciones deberan valorar ambos.

Podemos definir los pasivos contingentes como aquellas obligaciones pecuniarias
sometidas a condicidn de la ocurrencia de un evento incierto. Entre otros, se consideran
pasivos contingentes:

e Garantias sobre determinados riesgos: por ejemplo, la compensacion de parte de la
pérdida de ingresos por ocurrir un acontecimiento imprevisto que desvia una magnitud
mas alla del limite fijado contractualmente.

e Clausulas de compensacion: las relativas a los pagos a realizar en caso de fuerza
mayor.



e Compromisos de finalizaciébn del contrato. Compromiso de pago de una cantidad
determinada, si el contrato es rescindido por una de las partes por el incumplimiento de
otra.

e Garantias de crédito y otros mecanismos de mejora de la calidad crediticia. Son
garantias sobre el pago de la deuda comprometida en un determinado proyecto. Se
emplean para reducir el perfil de riesgo del prestamista.

Asi mismo, es necesario conocer si el proyecto puede atraer inversores de calidad
ofreciendo rendimientos suficientes. Esta se confirmaria posteriormente con el resultado del
procedimiento de licitacion. Los inversores precisan conocer que el proyecto generara
retornos suficientes sin incurrir en riesgos excesivos. La viabilidad comercial se analiza
realizando el clasico andlisis financiero, es decir, construyendo un modelo financiero y
analizando los flujos de caja, retornos y la robustez del proyecto. Cuando los ingresos
recibidos de los usuarios del proyecto son superiores a los costos incrementados en el costo
medio ponderado del capital, siendo los riesgos razonables, el proyecto es considerado
atractivo. Caso de no alcanzar este nivel los ingresos de los usuarios, la Administracion
debe acometer el analisis oportuno para calcular el nivel de las contribuciones que debe
realizar.

4. Licitacion y promocion

Durante esta fase se debe realizar la invitacién a participar en una licitacién, la evaluacion
de las ofertas, las negociaciones durante la misma y la aprobacién de la oferta.

Los procedimientos de contratacion deberan apegarse a las leyes de contratacion
aplicables. El contrato se adjudicara al inversionista proveedor que presente las mejores
condiciones econdmicas para la entidad o dependencia contratante de acuerdo con las
disposiciones definidas en las bases de licitacion. Una vez adjudicado el contrato, el
inversionista proveedor es responsable de realizar todas las actividades necesarias para el
cumplimiento de los niveles de servicio y calidad descritos en dicho contrato. En este
proceso, se incluyen las actividades de financiamiento, disefio y construccion de activos
relacionados con la prestacion del servicio; cualquier modificacién que sufra el proyecto o
las condiciones técnicas, legales o econdémicas del mismo deberd ser prevista en el
contrato.

5. Supervision
La supervision se realiza a través de dos actores:

Supervisor del contrato APP: Por lo general es uno o varios funcionarios de la entidad
contratante que tiene como funcién revisar el responsable del cumplimiento de las
obligaciones de contrato a nivel general. Sirve como puente entre las directivas y el
contratista y el interventor. (Ver capacidades y perfiles del equipo de la entidad contratante).

Interventor: Firma especializada de realizar el control y monitoreo del dia a dia de las
obligaciones del contrato a través del seguimiento de indicadores e inspecciones. Es
indispensable que sea una firma independiente que cuente con expertos con experiencia
en temas financieros, legales y en temas de salud (Infraestructura hospitalaria y/o
prestacion de servicios de salud).



Después de la adjudicacion, se debe realizar la gestion del contrato y la supervision de los
pagos. Los motivos para efectuar esta evaluacién son relevantes para el contratante y
contratado porque garantizan los siguientes aspectos:

o Verificacién del cumplimiento de los términos del contrato tanto administrativos como
técnicos: satisfaccion de los ciudadanos y profesionales, cumplimiento de los plazos y
niveles de servicio establecidos, con el objeto de implantar medidas correctoras en caso
de incumplimiento y retroalimentar el sistema.

¢ Seguimiento al comparador publico privado, analizando los resultados con respecto a
los esperados, identificando los imprevistos, las desviaciones y analizando sus causas.

e Comparacién y benchmarking con otros modelos para el desarrollo de la infraestructura
y la dotacion de equipos biomédicos.

e Evaluacién de los riesgos y elaboracion de un plan de contingencia para cada uno de
ellos.

e Transparencia en la rendicién de cuentas: proporciona informacién a todos los grupos
implicados del grado de consecucién logrado con el contrato de externalizacion;

e Gestion y difusién del conocimiento adquirido: incorporando las lecciones aprendidas y
las buenas préacticas identificadas a los siguientes proyectos; a la preparacion y
estandarizacion de guias metodoldgicas, pliegos y contratos; a la formacion del personal
de ambas partes; a la elaboracion de una hoja de ruta para futuros desarrollos; a la
creacion de un observatorio de “externalizaciones”.

Durante la fase de construccién, en el caso de realizar la infraestructura hospitalaria y
dotacion de equipos:

e Comprobacioén de los requerimientos de replanteo e iniciacion de las obras:

— Verificacion de las licencias municipales y autorizaciones sectoriales.

— Revisién de estudios geotécnicos, topograficos, medioambientales.

— Identificacion y designacion del responsable de la ejecucion y asuncion de costo del
acceso rodado, acometida eléctrica, agua potable, alcantarillado, etc.

¢ Valoracién del planteamiento y ejecucion del proyecto técnico:

— Revisién del proyecto de ejecucion arquitectdnico, comprobacién de su sujecion y
ejecucién segun los criterios exigidos en el proyecto de construccién aprobado y con
las calidades constructivas ofertadas.

— Cumplimiento de los plazos y los precios establecidos: evitar modificaciones del
proyecto aprobado, que constituyen cambios contractuales y, por tanto, pueden
serlo del precio y de los plazos.

e Cotejo del equipamiento antes de la firma del acta de comprobacién de las obras:

— Validacion de concordancia entre dotacion contractualmente prevista y la
proporcionada.

— Comienzo de la obligacion de mantenimiento de los equipos.

— Comienzo del computo de los periodos para actualizacion.

e Terminacion de las obras y acta de comprobacion: o Valoracién de la obra publica
ejecutada.

— Declaracion de cumplimiento de condiciones de la declaraciébn de impacto
ambiental.

— Entrega de documentacion en donde definan con detalle las dimensiones y
caracteristicas de las obras e instalaciones ejecutadas, la cual servir4 de referencia
durante la fase de explotacion y, en especial, para la inspeccion y recepcion formal
de la obra a la finalizacién del contrato.



Durante la fase de operacion de la infraestructura o de servicios clinicos, se debera revisar:

e Cronograma de apertura y puesta en funcionamiento previsto con actuaciones
necesarias y responsables.

o Determinacion de la fecha de inicio: suele comenzar con la aprobacion del acta de
comprobacién de las obras.

e Requerimientos para la licencia y autorizacion de apertura y puesta en funcionamiento:
la administracion publica debe emitir instrucciones para la implantacién de los servicios
clinicos y no clinicos en el nuevo edificio:

— En los periodos inmediatamente anteriores y posteriores a la finalizacion de las
obras.

— Previa consulta con el concesionario o Normalmente, implantacion gradual de
servicios.

e Gestion del cambio, plan de traslado y apertura y migracion de los servicios, en el caso
de que se trate de un reemplazo de una institucion de salud existente.

e Procesamiento de la informacién necesaria y disponible relacionada con la explotacion
de los servicios y el funcionamiento de los sistemas de medicién del desempenio, tanto
la preparada por las empresas concesionarias como cualquier otro tipo de
documentacién legal que sea de aplicacién, para proceder a su andlisis detallado y
posterior puesta en practica mediante la definicion de los procedimientos adecuados.

e Comprobacién del alineamiento entre los objetivos de la Administracién Sanitaria y los
compromisos adquiridos por el concesionario, con relacion al estado de cada uno de los
aspectos del proyecto y de los documentos contractuales, con el objeto de identificar los
riesgos, elaborar las correspondientes recomendaciones y definir su posterior
seguimiento.

¢ Fijacion de requerimientos generales y especificaciones técnicas de servicio.

¢ Verificacién de los mecanismos y del sistema de evaluacion que van a ser empleados:
informes periddicos, sistemas de control de incidencias, auditorias, entre otras.

e Medicion de indicadores de desempefio segun parametros objetivos. Valoracion de la
variacion de actividad/cantidad en los Servicios.

e Consideraciéon de la innovacion y clausula de progreso siempre que mejore el
desempenio del servicio

5.2.2. Recomendaciones

Para la entidad que busca impulsar e implementar el proyecto APP, que en este caso es el
departamento del Atlantico, es necesario definir los diferentes roles que se deben tener en
todo el proceso de APP en virtud de lo establecido en la Ley 1508 de 2012. De acuerdo con
las competencias a nivel territorial, se propone que se cuente con un centro de control del
contrato del APP.

Teniendo en cuenta que hoy no existe una institucionalidad conformada para proyectos de
APP en salud a nivel departamental, se recomienda que la Secretaria de Salud del
departamento del Atlantico, a través de su Subsecretaria de Desarrollo de los Servicios de
Salud y Aseguramiento, cree un grupo especializado que puedan realizar el
acompafiamiento del proceso de estructuracion del proyecto, la contratacion y seguimiento



en la ejecucion de la APP®3, Es importante considerar que la responsabilidad del APP no
se puede dejar solo en la secretaria de salud; esta debe contar con el apoyo del Despacho
del Gobernador, de la Oficina Juridica y de la Secretaria de Hacienda.

Una forma comun de implementar este grupo es a través de la creacion de comités y la
creacion de un equipo de administracion del proyecto. Generalmente, los comités estan
conformados por los funcionarios de alto rango encargados de supervisar el correcto
desarrollo del proyecto. El equipo de administracion del proyecto es responsable de realizar
las labores administrativas para la ejecucion del mismo, incluyendo la supervision directa
sobre los estructuradores. Este equipo debe tener un lider (jefe/gerente del proyecto) y un
equipo técnico soporte.

El Grupo departamental requiere un equipo multidisciplinario y un enfoque de actuacion
integral. En la mayor parte de los paises estan compuestas por profesionales expertos en
distintos campos de actuacién sin animo de ser exhaustivos se destacan los siguientes:

Gréfica 11. Equipo de trabajo de la entidad contratante

Un financiero o economista con experiencia en estudios
financieros y contables, informes y balances econémicos y
aplicacion de penalizaciones.

Un experto en planificacidn y gestion de salud por su
conocimiento y experiencia en modelos de la salud, sistemas de|
informacidn clinico-financiera, en la determinacién de los
indicadores de medicién del desempefio, en su aplicacion y
evaluacion.

Un arquitecto especializado en edificacidn de instituciones de
salud Project monitoring.
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Abogado con experiencia en asesoramiento legal en materia de
contratacion.

Fuente: Elaboracion KPMG

Para el proyecto es necesario la designacién de un gerente o administrador del proyecto.
El gerente del proyecto sera responsable de:

e Organizar los trabajos que se requieran para llevar a cabo el proyecto para prestacion
de servicios, incluyendo la celebracion del contrato de servicios de largo plazo
correspondiente.

13 La escogencia de la secretaria de salud corresponde a que estas dependencias cuentan con la funcién de
organizar la prestacion de servicios de salud a través de la consolidacion de redes de servicio que permitan la
articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacion adecuada de la oferta en salud y la
racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la optimizacion de la
infraestructura que la soporta.



e Encargarse de que el proyecto para prestacidbn de servicios se apegue a las
disposiciones establecidas en el contrato y en la oferta de servicios y en las demas
disposiciones aplicables, procurando obtener en todo momento las mejores condiciones
de contratacion para la dependencia o entidad.

e Presentar la informacion, documentos y aclaraciones que le sean requeridos relativos
al proyecto para prestacion de servicios, entre otros por parte del DNP, MSPS.

Adicionalmente, deberd contar con un equipo conformado por minimo los siguientes
perfiles:

Un financiero o economista: por su conocimiento y experiencia en los siguientes campos:

e Planes de viabilidad econémico-financiera.

e Calculos de costos y rentabilidad.

e Estudios financieros y contables, informes y balances econdmicos y aplicacion de
penalizaciones.

Un arquitecto especializado en edificacion de instituciones de salud por su conocimiento y
experiencia en aspectos relacionados con el disefio y el proyecto arquitectdnico, la direccion
facultativa, la construccion de la infraestructura y el Project monitoring.

Un experto en planificacién y gestion de salud por su conocimiento y experiencia:

¢ En los modelos de vanguardia de la atencion en el campo de la salud, tanto en atencién
primaria como en especializada.

e En los criterios de ordenacion de los recursos y en los catadlogos de prestaciones.

¢ En programas médico-funcionales y planes de equipamiento.

¢ En los modelos de mejora continua de la calidad técnica y percibida, asi como en los
aspectos relacionados con la seguridad del paciente.

e En sistemas de informacion clinico-financiera, presupuestacion y costos en el &mbito de
la salud.

e En pliegos técnicos para la prestacion de los servicios.

e En la determinacion de los indicadores de medicion del desempefio, en su aplicacién y
evaluacion.

¢ En la elaboracion de tableros de gestion integrales que permitan la monitorizacion y el
seguimiento.

Un Abogado: por su conocimiento y experiencia en los siguientes aspectos:

e La regulacion normativa.
e Asesoramiento legal en materia de contratacion, reclamaciones de otros oferentes

Para el caso de una APP de salud que incluya la construccibn o mejoramiento de una
edificacion hospitalaria, un Ingeniero por su conocimiento y experiencia en instalaciones y
en equipamiento, asi como en todos los aspectos relacionados con la puesta en
funcionamiento y el mantenimiento de la infraestructura y el aparataje. En todo caso, esta
propuesta se discutird y complementara con la Gobernacion del departamento a fin de
ajustarlo a lo que sea mas viable y conveniente en dicha entidad.



Por su parte, la ESE deberd contar con un gerente encargado de la prestacion de los
servicios de salud, que al mismo tiempo gestione la relacién con los desarrolladores de la
infraestructura por medio de su relacion directa con el gerente del proyecto de la entidad
contratante.

5.2.3. Institucionalidad propuesta acorde a las fases de un proyecto
APP

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se propone la siguiente institucionalidad:

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

Tabla 25. Competencias en el desarrollo de proyectos APP
Asignacion de

o Cuestiones
Etapa Descripcién Responsables
relevantes

responsabilidades

Originador del proyecto.
Al manejar la rectoria
. del sistema a nivel
Nivel de : ;
- regional y manejar el
servicio a
tema de redes de salud,
desarrollar .
debe validar las
necesidades y la
Se identifica una £l prlorl!zaC|on. dod
brecha entre oferta Realizar estudio de
y demanda de un Departamento prefaCthllldad
Identificacion servicio publico Costo del relacionados con
del proyecto | (infraestructura y/o proyecto inversion del proyecto,
de la prestacion del Ingresos del costos asociados para
infraestructur | servicio de salud) y proyecto la operacion y _
aa rea”zar se Construye y manten|m|ent0, eStudIOS
procesa la idea que de mercado y demanda.
sustenta el Viabilidad Realizar el analisis
proyecto econdémica y Costo Beneficio del
social proyecto
En los primeros
proyectos a realizar
Comité Técnico | (proyectos piloto),
Apoyo .
del proyecto apoyaréa en la
identificacion de
proyectos
Andlisis de riesgos
y aplicacion de
metodologia CPP ¢ El proyecto . .
Evaluacion para determinar si debe Entidad ﬁnﬁlgzg édne dr;esgos
del proyecto | el proyecto se debe | desarrollarse Contratante mpeto doloaia de APP
realizar por APP o como APP? 9
por otro modelo de
contratacion




Descripcion

Cuestiones
relevantes

Responsables

Comité Técnico
del proyecto

Asignacion de

responsabilidades
En los primeros
proyectos a realizar
(proyectos piloto),
apoyara en la definicién
de guias y
procedimiento para la
seleccién de proyectos
APP,

Entidad
Contratante

Serd el lider y gerente
del proyecto de
estructuracion.
Deber4 contar con un
equipo especializado
para el proyecto.

Seréa parte del comité de
estructuracién para

Andlisis de coordinar la posterior
En caso de que condiciones licitacion, adjudicacion y
proceda la tecnoldgicas, supervision del
validacion economicas, proyecto.
Disefio y presupuestaria, financieras, En los primeros
estructuracio debe disefiarse la legales y proyectos a realizar
n concesion en regulatorias (proyectos piloto), sera
aspectos de que debe Comité Técnico parte del Comité de
legales, técnicos y | desarrollarse del brovecto Seguimiento del
financieros enun proy proyecto en
contrato APP estructuracion.
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5.2.4. Metodologia de trabajo

Fuente: Elaboracion KPMG

Para lo anterior, hay que crear un programa de capacitacion en Estructuracion de
Proyectos!* al equipo de trabajo de la secretaria que tendra como finalidad mejorar la
calidad de la inversion y de promover proyectos que tengan mayor impacto para el
desarrollo territorial, a través de la generacion de capacidades institucionales.

Para esto, se proponen dos (2) estrategias: i) Capacitacion técnica en estructuracion de
proyectos y proyectos APP (a cargo del DNP), ii) Capacitacion del desarrollo de APP en el
sector salud en Colombia (a cargo de KPMG, desde una perspectiva juridica y financiera).
A partir de estas dos estrategias se generaran competencias en los funcionarios de la

secretaria.

Estas estrategias permitirdn que el conocimiento técnico sea transmitido en forma directa
y mediante la practica a los entes territoriales, de forma tal que se logre, tanto materializar

14 Siempre y cuando se determine que el proyecto es viable




proyectos de alto impacto, con base en un andlisis detallado de las situaciones particulares
del proyecto de APP.

Para lograr este objetivo, a lo largo de las capacitaciones se tratara cada una de las etapas
del proyecto:

* Analisis de la necesidad: Planteamiento del problema a resolver e identificacion de
las causas generadoras del mismo y efectos negativos sobre los habitantes del
territorio.

* Planteamiento de alternativas: Generacion de posibles soluciones que permitan
resolver el problema planteado.

* Seleccion de la mejor alternativa: Aplicacion de analisis de tipo socioeconémico
para seleccionar la alternativa que mejor se adapta a las condiciones de la regién.

* Generacion de estudios y disefos: Identificacion de los estudios y disefios de
detalle requeridos para la ejecucion del proyecto, preparacion de términos de
referencia para una posterior licitacién y desarrollo de los estudios requeridos.

« Estructuracion financiera y legal con componente de sostenibilidad: Analisis
financiero de la alternativa seleccionada, que incluye su etapa de operaciéon y
mantenimiento, la formulacion de los pliegos de condiciones y contrato de
referencia para la ejecucién del proyecto y generacion del esquema de
sostenibilidad del proyecto.

En caso que se identificase que se requiere alguna capacitaciéon adicional, se determinaran
los expertos a participar y los requerimientos generales de acuerdo a la necesidad.



AVANCES DE LA JUSTIFICACION ESTRATEGICA

La justificacion estratégica define el alcance del proyecto, confirma las necesidades sociales que se
atenderdn, analiza los requerimientos de la autoridad licitante y corrobora que el proyecto esté
alineado con las politicas publicas del Gobierno.

6. Avance justificacion estratégica del proyecto

En esta seccion se debe justificar que el proyecto que se busca desarrollar es de
importancia estratégica.

Esta seccion busca dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢ El proyecto se alinea a las politicas publicas del Gobierno?

¢ El proyecto forma parte de un plan de desarrollo gubernamental?

¢ El proyecto forma parte de una estrategia de desarrollo sectorial?

¢ El Ministerio sectorial ha dado una indicacién positiva de la importancia estratégica del
proyecto?

Por lo anterior, el objetivo de esta seccidon es confirmar que el proyecto que se esta
estructurando a través de la presente consultoria es de importancia estratégica, es decir
que se enmarca dentro de la politica publica de salud, plan de desarrollo, o estrategia de
inversion de la entidad territorial y/o ESE. De igual forma, se busca confirmar la pertinencia
de la localizacién y la identificacién de los instrumentos donde debe incluirse el proyecto
(programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de ESE, plan
bienal de inversiones en salud de la respectiva vigencia, programa de saneamiento fiscal y
financiero cuando aplique, plan territorial de salud, plan territorial de desarrollo, entre otros).

6.1. Importancia estratégica del proyecto

Los proyectos de APP de hospitales publicos deben corresponder a iniciativas estratégicas
que respondan a una necesidad social y estar alineados con los objetivos del gobierno,
enmarcados en una politica publica central o territorial, segun el caso.

La Resolucién 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, por la cual se
establecen las disposiciones sobre el proceso de planeacion integral de salud, en su articulo
3 define que los insumos para la planeaciéon integral para la salud son de caracter
estratégico, operativo y financiero. Bajo este entendimiento, este apartado presenta un
andlisis de los documentos de caracter estratégico definidos por dicha resolucién: el Plan
Nacional de Desarrollo, el Plan Decenal de Salud Publica, el Plan de desarrollo territorial,
el Plan Territorial de Salud — PTS inmediatamente anterior, e identifica como el proyecto de
fortalecimiento de la infraestructura de la ESE del Hospital Departamental Juan Dominguez
Romero se alinea con dichos planes. Igualmente, se efectla la revision de si el proyecto se
encuentra incluido dentro del Estudio de Red del Departamento del Atlantico.

6.1.1. Plan Nacional de Desarrollo



El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por nuevo un pais” fue expedido mediante
la Ley 1753 de 2015, la cual incorpora como parte integral el documento denominado
“Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018”. Este documento se basa en los pilares
de la paz, la equidad y la educacion, donde hace claras alusiones a que el desarrollo de
hospitales, entre otras infraestructuras, forma parte esencial de la presencia del Estado para
la construccién de la paz y la equidad en salud.

En efecto, dentro de los objetivos del Plan se encuentra el de “mejorar las condiciones
de salud de la poblacion colombiana y propiciar el goce efectivo del derecho a la
salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad”, el cual busca
los siguientes objetivos especificos:

1. Aumentar el acceso efectivo a los servicios y mejorar la calidad en la atencion;

2. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion y reducir las brechas de resultados
en salud;

3. Recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema; vy,

4. Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de salud en condiciones de
eficiencia.

Al respecto, dentro del objetivo especifico de aumentar el acceso efectivo a los servicios y
mejorar la calidad en la atencién, el documento de Bases del Plan sefiala lo siguiente:

“El programa de inversién publica hospitalaria fortalecerd la capacidad
instalada asociada con la prestacion de servicios de salud, en los componentes
de infraestructura fisica, equipamiento biomédico, industrial, tecnoldgico y
mobiliario de las empresas sociales del estado (ESE). En zonas apartadas con
poblacion dispersa, esta estrategia tendra en cuenta la disponibilidad y uso de
los instrumentos brindados en el marco de la tele salud, segun los lineamientos
establecidos en la Ley 1419 de 2010.

Para ello se buscara conjugar recursos de la Nacion, el Sistema General de
Regalias (SGR) y otras fuentes territoriales, lineas de crédito con tasa
compensada y esquemas de participacion privada eficientes en el sector, como
lo es el mecanismo de Asociaciones Publico Privadas (APP) previsto en
la Ley 1508 de 2012, mediante proyectos por entidad territorial,
considerando su red, las necesidades previstas en el plan bienal de
inversiones, su plan financiero territorial, y en los casos correspondientes, los
contratos plan suscritos con la Nacion, entre otros.”

Como se observa, es claro que el objetivo de aumentar el acceso a los servicios incluye el
fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y su dotacion para las Empresas Sociales
del Estado, el cual no solo se presenta como componente aislado, sino que la estrategia
denominada “Incentivar la inversion publica hospitalaria en condiciones de eficiencia” lo
soporta en los posibles esquemas de financiacion y esquema de contrataciéon a utilizar,
como es el de Asociaciones Publico Privadas (APP).

El Capitulo XI del Plan Nacional de Desarrollo presenta un enfoque territorial de los tres
pilares mencionados, generando estrategias diferenciales a implementarse regionalmente.
Con relacion a la region Caribe, dentro de la cual se encuentra el Departamento del
Atlantico, se establece la necesidad de plantear un enfoque de cierre de brechas para lograr
un desarrollo regional mas inclusivo y homogéneo.



Dentro de la visién y objetivos de la regién Caribe, el Gobierno Nacional establecié el
objetivo de disminuir los indices de pobreza y las brechas socioecondémicas al interior de la
region, para lo cual a través de la estrategia de inclusion social el documento Bases del
Plan sefiala:

“En infraestructura en salud se dara prioridad a las intervenciones en los
municipios con mayores rezagos; la construccién de hospitales, areas de
urgencias; la adquisicion de equipos biomédicos y ambulancias; la
integracion de redes de servicios de salud; y, a las dotaciones a las casas
de salud.”

Como puede advertirse, parte de la estrategia a ser desarrollada por el Gobierno Nacional
en los siguientes afios en la region Caribe incorpora el fortalecimiento de la infraestructura
publica hospitalaria y su dotacién. Es claro, por lo tanto, resultando claro asi que el proyecto
“Construccion, dotacién, operacion y mantenimiento de la infraestructura, incluyendo la
prestacion de servicios de apoyo no clinicos a través del esquema de Asociacion Publico-
Privada (APP) previsto en la Ley 1508 de 2012 para el fortalecimiento de la infraestructura
de la ESE del Hospital Departamental Juan Dominguez Romero” esta acorde con las
politicas del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

6.1.2. Plan Decenal de Salud Publica

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), 2012-2021, fue adoptado mediante Resolucion
01841 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS). Este plan se establece
como la carta de navegacion para afrontar los retos en temas de salud publica y para
consolidar las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de las intervenciones del sector salud.

Las entidades territoriales de acuerdo con sus competencias, necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos establecidos en
dicho Plan, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su
implementacién en su area de influencia, de conformidad con los lineamientos que para el
efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social llevé a cabo un proceso de consulta del PDSP
2012-2021. El analisis de la consulta muestra que para la intervencién de los determinantes
estructurales de salud, a nivel territorial, se encuentran la infraestructura, los servicios, la
tecnologia y el talento humano, entre otras. Como determinantes intermedios de la salud,
estan las acciones orientadas a disminuir la precariedad de la infraestructura de atencion,
observandose asi, como desde el proceso de consulta del Plan, la infraestructura de salud
tiene una connotacion fundamental.

El PDSP establece ocho dimensiones prioritarias y dos transversales. Dentro de las
dimensiones prioritarias se encuentran: i) Salud ambiental, ii) Vida saludable y condiciones
no transmisibles, iii) Convivencia social y salud mental, iv) Seguridad alimentaria y
nutricional, v) Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vi) Vida saludable y
enfermedades transmisibles, vii) Salud publica en emergencias y desastres y viii) Salud y
ambito laboral. Dentro de las dimensiones transversales estan: i) Gestién diferencial de
poblaciones vulnerables y ii) Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la



salud. A continuacion se evalUa en cuales de las dimensiones se encuentra como tema
estratégico el desarrollo de infraestructura hospitalaria dentro del PDSP.

Dentro de la dimensién de salud ambiental, que establece el conjunto de politicas que
buscan favorecer y promover la calidad de vida y salud de la poblacion, en el componente
de habitat saludable, el PDSP establece como meta que a 2021 las entidades territoriales
de salud (departamentales, distritales y municipales) se fortaleceran organica y
funcionalmente en cuanto a infraestructura, entre otros aspectos.

Adicionalmente, en la dimensién transversal de gestion diferencial de poblaciones
vulnerables, se incluyen estrategias de gestion territorial para el fortalecimiento de la
capacidad institucional, nacional y territorial. Para responder a las particularidades
poblacionales y territoriales, el PDSP establece:

“ Asegurar en el territorio la arquitectura institucional que permita disponer de
talento humano cualificado, pertinente y suficiente; integracién de traductores
para la atencién de los pueblos y comunidades; infraestructura dotada y en
condiciones éptimas para prestar atencion de salud humanizada y pertinente,
gue reconozca y se ajuste a la situacion e intereses de nifias, nifios y
adolescentes, transporte, medios de comunicacion y, entre otros, sistemas de
informacion que den cuenta de los resultados en salud”

Como parte de esta dimension, el PDSP cuenta con un capitulo especifico dirigido a
garantizar el acceso y mejorar las condiciones de salud de la poblacién victima del conflicto
armado, destacandose que a septiembre de 2014 el niUmero de personas del Departamento
del Atlantico identificadas en el Registro Unico de Victimas ascendié a 132.214, de las
cuales 43.812 se encuentran en el Municipio de Soledad, constituyéndose el
desplazamiento forzado en el principal hecho victimizante en este departamento, el cual
representa el 95.5% de los casos de desplazamiento del Atlantico?®.

Esta dimensidn establece que a 2021, Colombia tendra un modelo de atencion integral en
salud para poblacion victima del conflicto armado, en el que las entidades territoriales
cuenten con la capacidad técnica para ejecutar y monitorear el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral para victimas del conflicto armado - PAPSIVI. Como estrategia
de este componente se encuentra la inversion en infraestructura y tecnologia sanitaria, que
garantice el acceso a los servicios de salud de las victimas del conflicto.

A pesar que el PDSP no presenta proyectos especificos a desarrollarse por parte de las
diferentes entidades territoriales, si se observa que el objetivo de fortalecimiento de la
infraestructura de la ESE del Hospital Departamental Juan Dominguez Romero resulta
armonico con algunas de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica,
especialmente con la dimension transversal de gestion diferencial de poblaciones
vulnerables ante la composicién poblacional del municipio de Soledad, que cuenta con una
poblacién estimada para el afio 2016 de 632.014 personas!®, dentro de las cuales se
encuentran 43.812 victimas del conflicto armado, cerca de 100 mil nifilos menores de 9 afios
y cerca del 4% de la poblacién con alguna limitacién permanente!’ que seria una poblacién
potencial a ser atendida por los servicios que se podrian prestar en la nueva infraestructura.

15 Presentacion “Sala situacional de la Poblacion victima del conflicto armado del Departamento del Atlantico”, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, abril de 2015.

16 Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.

17 Plan Territoral de Salud Publica, municipio de Soledad.



6.1.3. Plan de Desarrollo Departamental

El plan de desarrollo departamental debera ser sometido a la consideracion de la Asamblea
dentro de los primeros cuatro (4) meses del respectivo periodo del Gobernador para su
aprobacién. Conociendo que a la fecha de presentacion del presente producto dicho tramite
no se ha surtido por parte de la entidad territorial, es decir no existe todavia el proyecto-
plan consolidado, se analizara si el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria de la
ESE del Hospital Departamental Juan Dominguez Romero se encontraba inmerso dentro
de los objetivos, programas, subprogramas y proyectos estratégicos del Plan de Desarrollo
Departamental 2012-2015  “Atlantico Mas Social. Compromiso Social sobre lo
Fundamental.” del periodo de Gobierno del Dr. José Antonio Segebre Berardinelli, en el cual
se inicid el proceso de estructuracion del proyecto objeto de esta consultoria.

Por otra parte, el numeral 1 del articulo 39 de la Ley 152 de 1994 dispone que “el Alcalde o
Gobernador elegido impartira las orientaciones para la elaboracion de los planes de
desarrollo conforme al programa de gobierno presentado al inscribirse como candidato”.
Una vez se concluya el proceso de aprobacion del nuevo plan, de conformidad con la norma
citada, sera pertinente analizar la articulacién del Proyecto en dicho plan, entre tanto en el
presente producto, se observa la articulacion con el programa de gobierno “Atlantico Lider”
del Dr. Eduardo Verano de la Rosa nuevo gobernador del Departamento del Atlantico 2016-
2019.

6.1.3.1. Plan de Desarrollo Departamental 2012 — 2015, “Atlantico
Mas Social. Compromiso Social sobre lo Fundamental”

Ya que actualmente se esta desarrollando el plan de desarrollo de la nueva administracion
para el periodo 2016-2019, resulta de alta importancia revisar lo que se habia contenido en
el plan de desarrollo de la anterior administracion en aras de identificar la importancia
estratégica del proyecto.

El Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015, “Atlantico Mas Social. Compromiso Social
sobre lo Fundamental’, en la parte general (diagndstico), se basa en un analisis por
subregiones. Dentro de la subregion area metropolitana, que incorpora a Barranquilla,
Puerto Colombia, Soledad, Malambo y Galapa, se destaca como informacion relevante que
el criterio de cumplimiento de la infraestructura hospitalaria con los estandares del Sistema
Unico de Garantia de la Calidad, presenta una valoracion moderada (La valoracion
establece las categorias de leve, moderada o critica).

El Plan de Desarrollo Departamental se fundament6 en cinco retos:

i Atlantico més equitativo

. Atlantico con menos pobreza

iil. Atlantico mas productivo

iv. Atlantico més seguro y sostenible
V. Atlantico con buen gobierno

Dentro del reto No 2, “Atlantico con menos pobreza”, con el objetivo de disminuir los indices
de pobreza de la poblacion se estipularon los siguientes programas: i) Revolucion de la
vivienda digna, ii) Atlantico mas familias saludables, iii) Atlantico mas oportunidades, iv)



PANAL - Seguridad alimentaria y nutricional en el Atlantico con enfoque diferencial, v)
Inclusion social y resocializacion “Red Unidos”, vi) Atencién a la poblacion damnificada
alojada y albergada en el Departamento, vii) Atlantico mas emprendedor, viii) Mas agua
mas alcantarillado, ix) Electrificacion de las zonas rurales y subnormales en los municipios,
corregimientos, caserios y veredas, xX) Ampliacién de la cobertura del servicio de gas
natural, xi) Restablecimiento integral social a las victimas del conflicto armado.

Dentro del programa denominado “Atlantico mas familias saludables” se consideraron los
siguientes objetivos:

o Realizar las acciones de promocion de la salud y calidad de vida, con equidad y
Perspectiva de género

Realizar las acciones de prevencion de riesgos individuales, sociales y ambientales
Realizar las gestiones para el desarrollo operativo y funcional del plan de salud
Realizar las acciones de vigilancia en salud publica y gestién del conocimiento
Realizar las acciones tendientes a la recuperacién y superacion de los dafios en
salud

Para dar cumplimiento a los objetivos del programa se disefiaron los subprogramas de
salud publica con equidad e inclusién social, prestacion de los servicios de salud, gestiéon
del aseguramiento con equidad e inclusion social, emergencias y desastres y de promocion
social.

Como metas del Subprograma de prestacion de los servicios de salud, el Plan de Desarrollo
2012-2015 incluyé las siguientes:

o Adecuar 23 IPS Publicas (ESESs) en su infraestructura (20 de primer nivel, incluidas
el Hospital Materno Infantil de Soledad y el Hospital de Malambo, y 3 de segundo
nivel).

o Dotar 23 IPS publicas (ESEs) con equipos médicos, muebles y enseres (20 de
primer nivel y 3 de segundo nivel)

o Brindar asistencia técnica al 100% de las Empresas Sociales del Estado para que
cumplan con las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

o Garantizar la prestacion de servicios de salud al 100% de la poblacién en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y a la poblacion desplazada no asegurada.

o Lograr que 100% de las Empresas Sociales del Estado tengan programas de

saneamiento fiscal y financiero, de acuerdo con la clasificacion del riesgo
establecida por el Ministerio de Salud

o 5 ESEs con programa de Tele asistencia

o Construir un hospital de Segundo nivel en Soledad

De la lectura del Plan de Desarrollo Departamental se observa claramente como dentro del
reto de Atlantico con menos pobreza se estipuld el programa “Atlantico mas familias
saludables”, que incluyd el subprograma Prestacién de los servicios de salud, en el cual se
estipuld como meta para el cuatrienio 2012-2015 la construccion de un hospital en el
Municipio de Soledad.

Adicionalmente se resalta que dentro del capitulo V, “Mecanismos para la ejecucion del
plan”, en su articulo 8, se establece:



“Articulo 8. Asociaciones Publico — Privadas: El Gobernador, atendiendo las
capacidades y competencias de su cargo, presentard a la Asamblea
Departamental del Atlantico, el proyecto de Ordenanza para implementar los
mecanismos regulados por la ley 1508 de 2012, tales como Asociaciones
Publico Privadas, de iniciativa publica y de iniciativa privada, articulando
para ello los proyectos, recursos presupuestales y financieros pertinentes”.

En virtud de lo anterior, se concibe la relacion directa entre el esquema de APP y la
importancia estratégica que tiene el proyecto para el Departamento del Atlantico. Es por
esto que dicha administracion logro ser beneficiaria por parte del Gobierno Nacional del
proyecto para estructurar técnica, legal y financieramente un proyecto piloto para la nueva
infraestructura de la ESE hospital departamental Juan Dominguez Romero del municipio
de Soledad, Atlantico, para las etapas disefio, construccion, dotacion, operacion y
mantenimiento de la infraestructura, incluyendo la prestacion de servicios de apoyo no
clinicos a través del esquema de Asociacién Publico-Privada (APP) previsto en la Ley 1508
de 2012 y que se constituye en el objeto de la presente consultoria.

6.1.3.2. Programa de gobierno “Atlantico Lider” 2016- 2019

El programa de Gobierno presentado por el Dr. Eduardo Verano de la Rosa fue definido
como una apuesta para consolidar la Competitividad del Departamento, el cual defini6 tres
ejes estratégicos orientadores: la transformacion del ser humano, la productividad en accion
y la inversién socialmente responsable. El programa de gobierno estd basado en once
visiones que buscan que los programas y proyectos estén orientados a construir una mejor
sociedad basada en valores bajo unos enfoques plurales, diversos e incluyentes orientados
al propdsito de “Departamento Lider”:

Desarrollado a partir de las subregiones.

Con un desarrollo equilibrado entre Barranquilla y los Municipios
Como modelo de desarrollo territorial y ambiental.
En ciencia y tecnologia

En tecnologias de la informacién y comunicaciones.
En productividad.

En atencion de la primera infancia

Con una infraestructura para la competitividad

. Con un Sur recuperado y productivo

10. En Educacion.

11. En la prestacion de servicios de salud.

CoNoORWNE

Dentro de la visién de un Atlantico lider con una infraestructura para la competitividad, el
programa de gobierno establece “implementar la segunda fase del Plan Soledad, que
contemple obras de saneamiento bésico, canalizacion de arroyos, vivienda, un nuevo
hospital y acciones para la seguridad?®.”

Igualmente dentro de la visién de un Atlantico lider en la prestacién de servicios de salud,
el programa de gobierno presenta varias, entre las cuales se encuentran:

18 Los documentos de analisis no referencian aspectos relacionados con la primera fase del Plan Soledad, se interpreta
que puede obedecer a los planes para el Municipio de Soledad presentados en el anterior plan de Desarrollo del
Departamento y Plan de Desarrollo “Soledad nos necesita a Todos”.



“gestionar la construccion de un nuevo hospital para el municipio de Soledad™®.

Teniendo presente el numeral 5 del articulo 27 de la Ley 1508 de 2012 que establece que
“solo se podran desarrollar proyectos de asociacion publico privada consistentes con los
objetivos de los planes de desarrollo territorial” y lo descrito sobre el numeral 1 del articulo
39 de la Ley 152 de 1994, se resalta la importancia de que el proyecto de fortalecimiento
de la infraestructura hospitalaria en el Municipio de Soledad Atlantico sea incorporado en el
Plan de Desarrollo Departamental que se encuentra elaborando el Departamento del
Atlantico, lo cual seria coherente con el programa de gobierno Atlantico Lider” 2016- 2019
y como continuidad del Plan de Desarrollo Departamental 2012 — 2015, “Atlantico Mas
Social. Compromiso Social sobre lo Fundamental”’ que incorporé igualmente dicho proyecto.

6.1.4. Plan Territorial de Salud

Teniendo en cuenta que el proyecto de estructuracion se inicié en el Plan Territorial de
Salud 2012 — 2015, se analizard como se encuentra armonizado el proyecto de la
consultoria dentro de dicho plan, recomendando igualmente su inclusion dentro del nuevo
Plan Territorial de Salud 2016-2019 que desarrolle el Departamento del Atlantico.

El Plan Territorial de Salud fue aprobado el 7 de junio de 2012 por ordenanza No 138,
estableciendo como mision:

“Reconocidos por la comunidad del Atlantico, por otras entidades territoriales y
nacionales, como un nuevo modelo de gestion de salud en Colombia, que de
respuesta rapida y efectiva a las necesidades basicas y emergentes de la poblacién
del Departamento en materia de salud integral reduciendo los riesgos de enfermar
y morir, dentro de un marco de alta responsabilidad, transparencia, respeto y
equidad’.

Como ya se menciond, el Plan Territorial de Salud del Atlantico 2012 — 2015, al igual que
el PDSP, establece ocho dimensiones prioritarias y dos transversales. Nuevamente, dentro
de las dimensiones prioritarias se encuentran: i) Salud ambiental, ii) Vida saludable y
condiciones no transmisibles, iii) Convivencia social y salud mental, iv) Seguridad
alimentaria y nutricional, v) Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vi) Vida
saludable y enfermedades transmisibles, vii) Salud publica en emergencias y desastres y
viii) Salud y ambito laboral. Dentro de las dimensiones transversales estan: i) Gestion
diferencial de poblaciones vulnerables y ii) Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la
gestion de la salud.

Dentro de la dimension de fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestiéon de la
salud, se encuentra el subcomponente de estudio nacional de la suficiencia de la red de
servicios, el cual, en la linea de accion de gestion del riesgo en salud, incluye las siguientes
intervenciones:

1. Asistencia técnica a las ESEs en normatividad del sistema obligatorio de garantia
de la calidad
2. Construccién de un hospital de Nivel Il en Soledad

19 | Ministerio de Salud y Proteccion Social, precisa que la denominacién de reposicion del Hospital se ajusta mejor a los
objetivos del proyecto.



3. Dotacién de ambulancias en buen estado en todos los municipios

4. Programa de teleasistencia en 5 ESEs

5. Programa de saneamiento fiscal y financiero de acuerdo a la clasificacion del
riesgo establecida por el Ministerio de Salud a todas las ESEs

6. Asistencia técnica en implementacioén del MECI

Como puede observarse, el Plan Territorial de Salud 2012-2016, en coherencia con el Plan
de Desarrollo Territorial, incluyé igualmente la construccién de un hospital de Nivel Il en
Soledad, corroborandose la importancia estratégica para el periodo de gobierno 2012-2016
y recomendando al Departamento del Atlantico igualmente la inclusién del proyecto
especifico en este instrumento estratégico de planeacion.

6.1.5. Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de las redes de ESE del departamento del
Atlantico

El Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las redes de ESE
del departamento del Atlantico realiza un analisis de las condiciones que debe tener la Red
Hospitalaria, en relaciéon con la prestacion de servicios, capacidad instalada y equilibrio
financiero, entre otros; el estudio de red efectla una caracterizacion del departamento del
Atlantico, la cual incluye un analisis demografico, epidemioldgico, de la red prestadora de
servicios de salud; efectla una estimacién de la demanda potencial de servicios; analiza la
necesidad de camas en la red hospitalaria y dimensiona la red de tal forma que permita la
integracion de los diferentes prestadores y la garantia de acceso a los servicios en mejores
condiciones. En todo caso, el presente aparte no pretende efectuar el analisis de la
caracterizacion de la oferta 0 demanda de salud, cuyo avance se presentara mas adelante.
En su defecto, en el presente acapite se efectla una revision del estudio de la prestacion
de servicios de salud en el Departamento del Atlantico y propuesta de reorganizacion de la
Red Hospitalaria (2013), bajo la perspectiva de identificar si en dicho documento se
encuentra incorporado el proyecto de construcciéon del hospital de Soledad Atlantico.

En el numeral 9 del documento Estudio de la Prestacion de Servicios de Salud mencionado
anteriormente, se presenta la propuesta de ajuste de la red hospitalaria, estipulando en el
subnumeral 9.5 las acciones para el fortalecimiento de la red publica de los niveles 2y 3 a
través de 11 proyectos. En el proyecto No 8 se encuentra:

“Proyecto 8. Fortalecimiento de la ESE Juan Dominguez Romero de Soledad
Para las vigencias 2013-2014 sera objeto de aportes del departamento por
valor de $10.490 millones para el proceso de saneamiento fiscal y financiero.
Ademas de los servicios que presta, para el préximo Plan Bienal de inversiones
2016-2017, el Hospital Juan Dominguez Romero emprendera los siguientes
proyectos de ampliacion con un costo aproximado de $14.318 millones, que
corresponde a 3.950 m2, de los cuales $9.875 se aplicaran a infraestructura y
$4.443 millones para dotacion:

Camas Cuidados intermedio Adulto (obstétricas) 9

Camas de UCI Pediétrica 10

Camas de Cuidados intermedios pediatricos 10

Camas de Pediatria 50”



Sobre este componente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante comunicacion
No 201423100127041 del 5 de febrero de 2014 cita en su conclusion sobre el analisis del
documento:

“La viabilidad de proyecto de dotar con unidades de cuidados intensivos e
intermedios para las ESE Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad y ESE
Hospital Departamental de Sabanalarga se podra dar una vez estas
instituciones se hayan posicionado en la atencion de servicios de mediana
complejidad. Para esto, consideramos que en maximo seis (6) meses debe
estar definida esta ampliacién del portafolio, dado que los servicios en la red
del Departamento se requieren pero puede afectar el desarrollo del Hospital
Universitario CARI ESE de Barranquilla”,

“Con relacion a la ESE Hospital Departamental Juan Dominguez Romero, no
se considera oportuno que la Secretaria de Salud Departamental proponga
ampliar su capacidad en la atencién pediatrica de alta complejidad (UCI y
Unidad de Cuidados Intermedios) cuando se definié en el modelo que esta
capacidad la asumird la ESE Hospital Nino Jesus de Barranquilla, ya que la
propuesta modifica la atencion de la alta complejidad, donde el Hospital
Universitario CARI continua con la atencion de adulto mientras que la ESE
Hospital Nifio Jesus de Barranquilla asume la atencion pediatrica, por lo que es
necesario fortalecer al Hospital Nifio Jesus y no fortalecer en actividades de
alta complejidad pediatrica a un hospital que hoy en dia se encuentra en una
situacion poco favorable y donde requiere realizar una inversion importante
para adquirir una capacidad que no conoce”.

Como se observa, se establece que para el pr6ximo Plan Bienal de inversiones 2016-2017
se efectuara un proceso de ampliacién del Hospital, que de acuerdo al Ministerio de Salud
y Proteccion Social debe estar justificado bajo un andlisis de red con el Hospital
Universitario CARI ESE de Barranquilla, no obstante, aun cuando considera el
fortalecimiento de la ESE Departamental Juan Dominguez Romero de Soledad, no se
establece la construccion general del nuevo hospital, aspectos que el departamento puede
revisar en el proceso de definicién y aprobacién del Plan Bienal 2016 -2017. Lo anterior
debera realizarse, considerando la financiacion propuesta en el Plan Financiero Territorial
2016-2020 en el componente de infraestructura, considerando que ésta serd la base para
fundamentar el Plan Bienal de Inversiones, acorde con el Marco Fiscal de Mediano Plazo
que la entidad territorial define (con el escenario de estructuracion del APP respecto de las
obligaciones y compromisos que la Entidad Territorial adquiera para tal fin-o incluso la ESE,
segun las fuentes de recursos planeadas para el efecto).

6.2. Analisis de la localizacion

Los aspectos que se analizaron fueron los siguientes:

a) Disponibilidad de vias de comunicacién

b) Disponibilidad de acceso a la poblacion del area de influencia al punto de
atencion propuesto.



c) Disponibilidad en la zona urbana

d) Articulacion con el POT actual

e) Riesgos considerando la resolucién 4445 de 1996 del Ministerio de Salud y

f)

Proteccion Social

“Articulo 4. De la localizacion. De conformidad con el articulo 158 y siguientes de
la Ley 09 de 1979, las instituciones prestadoras de servicios de salud, se localizaran
en lugares que no presenten problemas de polucion, siguiendo las pautas sobre
zonificacion existentes en cada ciudad, por lo tanto se deben evitar las zonas de
riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosion, etc.; asi mismo que su ubicacion
esté cerca a lugares de disposicion de basuras, criaderos de artropodos y roedores,
mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad.”

“Articulo 6. Del indice de ocupacion de la construccion. En las instituciones que
presten servicios de hospitalizacion, el indice de ocupacién para construccién nueva
o0 ampliacién, no debera exceder del 60% del area total del lote en el cual se vaya a
construir o ampliar.

Paragrafo. Solo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las condiciones
establecidas en este articulo no puedan cumplirse, a criterio de la Direccion
Seccional, Distrital o Local de Salud, autorizada para ello, o su equivalente, se podra
autorizar un indice de ocupacion mayor, pero en ningtin caso superior al 70%.”

“Articulo 7. Dotacion de servicios publicos. Para la construccién de las
instituciones prestadoras de servicios de salud se deberan garantizar los servicios
de suministro de agua, energia eléctrica, sistemas de comunicacion, como también
de manejo y evacuacion de residuos solidos y de residuos liquidos.”

Al tratarse de un terreno rural, serd necesario dotar el lote con servicios de
suministros de agua, energia eléctrica, sistemas de comunicacion, como también de
manejo y evacuacion de residuos soélidos y de residuos liquidos.

Uso del suelo:

“Articulo 5. Del uso del suelo. Ademas del cumplimiento de los requisitos de
caracter sanitario exigidos por la Ley 09 de 1979 y por la presente resolucion, la
localizacién de las instituciones prestadoras de servicios de salud debera efectuarse
de acuerdo con los usos del suelo existentes del municipio de ubicacion, en
desatrrollo de las normas establecidas por las respectivas autoridades competentes.”

g) Otras consideraciones (riesgos)

e |nundaciones
e Contaminacion auditiva
e Contaminacion



6.3. Identificacion de los instrumentos donde debe incluirse el
proyecto

El proyecto de APP debe alinearse a los objetivos del gobierno, es decir a la politica publica
del gobierno central o territorial, asi como a los planes de desarrollo regional, ordenamiento
territorial y/o planes sectoriales.

Como se observé en la seccién anterior, el proyecto de un nuevo hospital en Soledad
Atlantico estd enmarcado en la politica nacional y fue sefialado de importancia estratégica
en la administracion territorial pasada (2012-2015) en los diferentes documentos de
planeacion territorial y de salud.

Sin embargo y dada la coyuntura actual de una nueva administracion departamental para
el periodo 2016-2019, es importante que el proyecto sea incluido en el proceso de
planeacion integral de la nueva administracion. De acuerdo con la Resolucién 1536 de 2015
del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, la Planeacion Integral para la Salud se define
como el conjunto de procesos interconectado que permite definir las acciones
concernientes al manejo e implementacion del Plan Territorial de Salud (PTS). Los Insumos
para la planeacion integral para la salud se dividen entre insumos Estratégicos, Operativos
y Financieros. En especial, es importante que consideren el Plan Financiero Territorial en
elaboracion conforme a lo previsto en la Resolucion 4834 de 2015.

La presente seccion presentara inicialmente un listado de los instrumentos de caracter
estratégicos, operativos y financieros que consideramos deben ser tenidos en cuenta,
ademas de una breve descripcion general de los mismos. Luego se mencionaran ciertos
aspectos a tener en cuenta y las recomendaciones relacionadas con estos instrumentos.

Cabe resaltar que todos los instrumentos aqui listados son de caracter obligatorio para
iniciar el proceso de licitacién, en caso que se decida continuar con la segunda fase de la
presente consultoria.

Los instrumentos a tener en cuenta son:

6.3.1. Herramientas estratégicas
1. Plan de Desarrollo Territorial (PDT)

Para el nivel territorial, el numeral 4 del articulo 305 de la Constitucién Politica exige a los
gobernadores “Presentar oportunamente a la asamblea departamental los proyectos de
ordenanza sobre planes y programas de desarrollo econdémico y social, obras publicas y
presupuesto anual de rentas y gastos”.

La Ley 152 de 1994 establece que el plan de desarrollo de las entidades territoriales debe
tener una parte estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo. Dentro del
componente estratégico se incluyen, entre otros, los siguientes aspectos: a) los objetivos
territoriales y sectoriales, b) las metas territoriales y sectoriales, c) las estrategias y politicas
en materia econdmica, social, ambiental e institucional, d) el sefialamiento de las formas,
medios e instrumentos de vinculacion y armonizacion de la planeacion territorial con los
otros niveles y sectores.



Dentro del plan de inversiones de mediano y corto plazo se encuentra: a) la proyeccion de
los recursos financieros disponibles para su ejecucion y su armonizacion con los planes de
gasto, b) la descripcion de los principales programas y subprogramas y los proyectos
prioritarios de inversion, c) los presupuestos plurianuales y d) las especificaciones de los
mecanismos idéneos para su ejecucion.

El proyecto-plan consolidado debe ser presentado por la autoridad administrativa al
Consejo Territorial de Planeacién, dentro de los dos meses siguientes a la posesion, para
su andlisis y discusion, quien contara con un mes para su pronunciamiento.

El plan debera ser sometido a la consideracion de la Asamblea o Concejo dentro de los
primeros cuatro (4) meses del respectivo periodo del Gobernador o Alcalde para su
aprobacion. La Asamblea o Concejo debera decidir sobre los Planes dentro del mes
siguiente a su presentacion y si transcurre ese lapso sin adoptar decision alguna, el
Gobernador podra adoptarlos mediante decreto.

Tabla 26 Cronograma para la elaboracion de los planes de desarrollo.
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Fuente: elaboracion KPMG basado y ajustado de DNP (2012) “Planeacion para el desarrollo integral en las
entidades territoriales”

2. Plan Territorial de Salud (PTS)

El Articulo 6 de la Resolucion 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
establece que el Plan Territorial de Salud (PTS) es el instrumento estratégico e indicativo
de politica publica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro
de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica.

El Plan Territorial de Salud, por ser parte integral del Plan de Desarrollo Territorial, se
aprueba de manera simultanea en la Asamblea departamental y se debe registrar en el
Sistema Integrado de informacion de la Proteccion Social - SISPRO a més tardar el treinta
(30) de junio de cada periodo de gobierno territorial, a partir del afio 2016.

El Plan Territorial de Salud debe estar armonizado con el Plan Decenal de Salud Publica,
el Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Plan Financiero Territorial de Salud y el presupuesto
de la entidad territorial. De igual forma, debe estar articulado con los Planes de Desarrollo
Territorial, el Plan de Ordenamiento Territorial y los demds planes del territorio.

El Plan Territorial de Salud debe contener:

e Un andlisis de la situacion de salud (ASIS)

e Una priorizacion de la caracterizacion de la poblacién afiliada a las EPS, demas
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL).

e Una priorizacion en salud publica.

¢ Un Componente estratégico de inversion plurianual del plan territorial de salud.

3. Plan Bienal de Inversiones Publicas en Salud (Resolucion 2514 de 2012).

La formulacion de los Planes Bienales de Inversion en Salud es de caracter obligatorio para
las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud de todo el territorio nacional, basada
en la informacién suministrada por las Empresas Sociales del Estado y todos los
prestadores de servicios de salud de la red publica. Estos planes resultan en una
herramienta de caracter estratégica en la medida que prioriza las iniciativas de inversion,
que seran viabilizadas posteriormente de acuerdo con los procedimientos para su
presentacion. Dichos procedimientos para la formulacion, presentacion, aprobacion, ajuste,




seguimiento, ejecucion y control de los planes bienales de inversidn publica en salud son
establecidos en la resolucion 2514 de 2012 del MSPS.

Los Planes Bienales de Inversion en Salud deben considerarse como una herramienta que
permite la programacion de recursos de inversion y contribuye a la racionalizacién de la
oferta de servicios de salud para direccionar su desarrollo. Estos planes bienales de
inversion en salud deben estar completamente alineados con el Programa Territorial de
Reorganizacion y Redisefio de la Red (PTRRR) de la entidad territorial viabilizado por el
MSPS, en cuanto a servicios y dimensionamiento de la infraestructura hospitalaria
conceptualizados y viabilizados en el PTRR.

En el plan bienal de inversiones 2014 — 2015 se encuentra incluido y aprobado el proyecto
del nuevo hospital Juan Dominguez Romero de Soledad. El proyecto fue formulado con las
siguientes caracteristicas:

Tabla 27 Proyecto Hospital Juan Dominguez Romero en el plan bienal 2014 - 2015.

Nombre proponente Hospital Departamental Juan Dominguez Romero ESE
Soledad - Atlantico

Nivel de complejidad Mediano

Descripcion del Construccion y dotacién del nuevo hospital y adquisicién
proyecto de equipos biomédicos
Valor del proyecto Infraestructura: COP 45.000 millones

Dotacion equipos biomédicos: COP 1.013 millones
Total de la inversién: 46.013 millones

Recursos de Regalias para la infraestructura y recursos del
financiacion departamento para la adquisicién de equipos biomédicos
Estado Aprobado

Comentario El departamento debe presentar el proyecto a esta

subdireccion para su estudio previo aprobacion. Debe
indicar las fuentes de financiamiento ciertas. Se aprueba
por ser prioridad del Gobernador y el Secretario
departamental

Fuente: Plan bienal de inversiones aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la vigencia
2014 - 2015

Es necesario mencionar que resulta necesario que el proyecto que esta siendo estructurado
sea incluido en el plan bienal 2016 -2017 que presente el departamento. En la seccion de
consideraciones importantes se mencionaran las recomendaciones que esta consultoria
propone para incluir el proyecto nuevamente en el siguiente plan bienal de inversiones.

Adicional a lo anterior se debe considerar como insumo operativo el Plan Operativo Anual
y de Inversiones (POAI), el cual se determinara cada afio y donde se debera incluir al
proyecto del nuevo hospital.

4. Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las redes de
ESE.



El articulo 156 de la Ley 1450 de 2011 indica que el programa territorial de reorganizacion,
redisefio y modernizacién de las redes de Empresas Sociales Del Estado, deberé:

“[...] Considerar como minimo el diagndstico de la situacion de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud y del conjunto de la red en cada territorio incluyendo
los componentes de acceso a la prestacion de servicios, eficiencia en su operacion y
sostenibilidad financiera, los posibles efectos de la universalizacién y unificacién sobre
el financiamiento y operacion de la misma, las fuentes de recursos disponibles, la
definicion y valoracion de las medidas y acciones que permitan fortalecer la prestacion
publica de servicios, los ingresos y gastos y su equilibrio financiero, incluyendo medidas
de ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las
condiciones de calidad en la prestacion y de la gestion institucional con especial énfasis
en las relacionadas con el recaudo de ingresos por venta de servicios y debera
considerar adicionalmente lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, en lo pertinente.

El Ministerio de la Proteccion Social tendra a su cargo viabilizar el programa respectivo
de cada entidad territorial competente; definir el proceso de aprobacion, la metodologia,
los criterios e indicadores que deberan contener estos programas, los cuales en
cualquier caso estaran en armonia con los planes financieros integrales del régimen
subsidiado territoriales. En el caso de los municipios certificados, el programa debera
contar con el concepto favorable del departamento respectivo.

El programa se financiard por la Nacion y las entidades territoriales de acuerdo a lo
establecido por el articulo 83 de la Ley 1438 de 2011 y con cargo a los recursos
territoriales destinados a la prestacién de los servicios de salud, entre los cuales se
deberan contemplar los recursos propios, las rentas cedidas, incluidos los recursos a
que hace referencia el articulo 35 de la Ley 1393 de 2010, los recursos de ETESA en
liquidacién o de la entidad que haga sus veces y aguellos que la entidad territorial decida
asignar para el efecto, lo cual debera quedar previsto en los planes financieros
integrales territoriales del Régimen Subsidiado.

PARAGRAFO. La definicién de un Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de Redes de ESE podra considerarse como parte del programa de
saneamiento fiscal y financiero, con el cumplimiento de todos los términos y requisitos
establecidos en la Ley 617 de 2000 y sus decretos reglamentarios y de conformidad con
el numeral 76.14.3 del articulo 76 de la Ley 715 de 2001 en el caso de municipios y
distritos.

PARAGRAFO Transitorio. Los recursos del Presupuesto General de la Nacion -vigencia
2011, destinados al programa al que se refiere el presente articulo podran ejecutarse
bajo la modalidad de créditos condonables.”

El plan territorial comprende el diagndstico de las ESE y del conjunto de la red en cada
territorio, para efectos de la determinacion de las medidas y acciones para el fortalecimiento
de la prestacion publica de servicios de salud, mejoramiento de condiciones de calidad,
fortalecimiento capacidad instalada, medidas de ajuste institucional y de gestién
institucional.

Adicionalmente, contiene el diagndstico de la situacion de las IPS publicas y del conjunto
de la red en cada territorio, incluyendo los componentes de:



e Acceso a la prestacion de los servicios, eficiencia en su operacion y sostenibilidad
financiera.

e Los posibles efectos de la universalizacion y unificacion sobre el financiamiento y la
operacion de la misma.

e Las fuentes de recursos disponibles.

e La definicion y valoracion de las medidas y acciones que permitan fortalecer la
prestacion publica de servicios de salud.

e Los ingresos, gastos y su equilibrio financiero, incluyendo medidas de ajuste
institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de la calidad
de la prestacion de servicios de salud, ingresos y gastos y equilibrio financiero.

e Mejoramiento de las condiciones de calidad en la prestacion y de la gestion
institucional con especial énfasis en las relacionadas con el recaudo de ingresos por
venta de servicios.

Se entiende que si el Departamento lo considera, puede ajustar y actualizar el PTRRM
acorde con las actividades incluidas en el Plan Territorial de Salud, Plan Financiero
Territorial, Plan Financiero Territorial de Salud y los Planes de Accién en Salud.

5. Plan de Ordenamiento Territorial (POT)

Es una herramienta de planeacion para el desarrollo fisico del territorio, y en nuestro caso
del municipio donde se encontrard ubicado el nuevo hospital de Soledad. Un POT se define
como el conjunto de objetivos, directrices, politicas, estrategias, metas, programas,
actuaciones y normas adoptadas para orientar y administrar el desarrollo fisico del territorio
y la utilizacién del suelo.

Los municipios deben crecer ordenadamente, de manera tal que los recursos con que se
cuentan para el desarrollo de la comunidad, se empleen eficientemente y de manera
sostenible en el tiempo. El POT ns pone de presente que no todo esta permitido y que lo
que si lo estda, debe ser en funcién de la obtencién del desarrollo mas equitativo posible.

Los POT tienen tres componentes: estructural; contenidos urbanos de mediano y
contenidos urbanos de largo plazo. El articulo 28 de la ley 388 de 1997 sefiala la vigencia
para cada una de ellos, asi:

e El contenido estructural tendra una vigencia de largo plazo de al menos 3 periodos
constitucionales de las administraciones y la revisién de este contenido debe coincidir
con el inicio de un nuevo periodo de gobierno.

e ElI contenido de mediano plazo tiene una vigencia minima de dos periodos
constitucionales de las administraciones.

e El contenido de corto plazo y los programas de ejecucion regirdn como minimo durante
un periodo constitucional de la administracion municipal.

La revision del diagndstico del Plan de Ordenamiento Territorial es un procedimiento de
caracter técnico y juridico establecido en la misma Ley 388 de1997, cuyo propésito esencial
es actualizar, modificar o ajustar sus contenidos y normas de manera que se alcance la
construccién efectiva del modelo territorial adoptado por el Distrito.



6.3.2. Herramientas operativas
1. Plan de Accion en Salud

El Plan de Accion en Salud esta orientado a conectar en cada anualidad la programacién
de las intervenciones y actividades vinculadas a las estrategias, metas del plan operativo
anual y de inversiones en salud con los respectivos recursos, fuentes de financiacion y
responsables y con los resultados esperados en el componente estratégico y de inversion
plurianual.

El Plan de Accién en Salud debe tener los siguientes contenidos: afio de ejecucion,
dimensiones y componentes, metas vinculadas al PDSP, estrategias, intervenciones y
metas, indicadores y recursos por lineas operativas. Y se elaborard cada afo por las
entidades territoriales.

6.3.3. Herramientas financieras
1. Plan Financiero Territorial de Salud (PFTS)

Es el instrumento de planeacién que integra y consolida la informacion sobre los
requerimientos de recursos y fuentes de financiacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud—SGSSS a nivel nacional, departamental, distrital y municipal dentro de las
lineas de accién a cargo de las entidades territoriales en Régimen Subsidiado, Prestacion
de Servicios y Salud Publica.

De acuerdo con la Resolucion 4834 de 2015, en el PFTS se debe contemplar, como minimo,
las siguientes metas y acciones:

¢ Metas anuales de afiliacion territorial del régimen subsidiado con el objeto de lograr la
universalizacién del aseguramiento.

e Metas anuales de cobertura territorial de la poblacién beneficiaria de las acciones
colectivas segun las prioridades en Salud Publica.

e Priorizacion de los recursos destinados a la prestacién de servicios de salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, en los usos requeridos.

e Metas de recaudo sobre las rentas territoriales, asi como las acciones necesarias para
alcanzarlas.

Dentro del plan se debe incluir el componente de Oferta publica y Prestacion de Servicios,
en el cual se incluya la reorganizacion Territorial de la Red, incluyendo las fuentes de
recursos.

La Resolucion mencionada (Res. 4834 de 2015) establece los términos y define la
metodologia para la elaboracion de los Planes financieros Territoriales por parte de los
departamentos.

El PFTS es necesario en la consultoria para i) identificar posibles fuentes de financiaciéon y
i) medir la capacidad financiera del departamento de desarrollar este proyecto. Por lo tanto,
el PFTS serd consultado para el proceso de identificacion de posibles fuentes de
financiacion de la APP que esta siendo estructurada (cuyos resultados se presentaran en
el producto 3 de la consultoria) y para el analisis de las condiciones financieras del



departamento y fuentes de pago de las vigencias futuras del proyecto (cuyos resultados se
presentaran en el producto 4 de la presente consultoria).

2. Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

El programa de saneamiento fiscal y financiero es de obligatoria aplicacion por parte de las
Empresas Sociales del Estado — ESE — que han sido categorizadas en mediano y alto riesgo
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estos programas fueron establecidos de
acuerdo con las Leyes 1438 de 2011 y 1608 de 2013, y con el Decreto 1141 de 2013. El
programa incluye aspectos financieros, administrativos, institucionales y juridicos.

Esta es una herramienta para la gestién de las ESE, para diagnosticar su situacion real,
conocer su mercado, su competencia, las condiciones de prestacion de sus servicios, sus
costos de produccidn, la situacién de sus pasivos y la recuperabilidad de su cartera. Con
base en la metodologia, se espera que los responsables de la gerencia de cada Empresa
Social del Estado redimensionen su entidad y adopten los ajustes estructurales que
aseguren su autosostenibilidad y su viabilidad econémica en el mediano y largo plazo, en
beneficio de los usuarios, que requieren un sistema de salud fortalecido y ofreciendo
servicios con oportunidad y calidad.

La ESE que se consideraria en esta consultoria seria la ESE Juan Dominguez Romero de
Soledad, que se encuentra categorizada como de Alto Riesgo segun la resolucién 1893 de
2015 y se encuentra inscrita en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero del
Ministerio de Hacienda.

Se debe tener en cuenta que, en el modelo de APP que se esta estructurando, la ESE sera
un usuario de la infraestructura. Sera en esta infraestructura que la ESE proporcionara el
servicio de salud para el cual se encuentra habilitada. En este sentido, existe la posibilidad
que a la ESE se le realice un cobro por el uso de esa infraestructura y que estos aportes
funcionen como un mecanismo de financiacién adicional del proyecto.

Dado lo anterior, se analizara el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE
para identificar si cuenta con la capacidad financiera para aportar recursos para el proyecto.
Este andlisis sera desarrollado en el producto 3 (identificacién de posibles fuentes de
financiacién del proyecto) asi como en el producto 4 (en la revision del programa viabilizado,
en donde se debera establecer posibles ajustes o mecanismos de articulacion de la ESE
con la APP).

3. Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP)

El Marco Fiscal de Mediano Plazo para las entidades territoriales lo estableci6 el articulo 5
de la Ley 819 de 2003, con el objetivo de promover la responsabilidad en las finanzas
territoriales, y garantizar la sostenibilidad financiera en el mediano plazo. De este MFMP
hace parte el plan financiero que, fortalecido con otros componentes, ayuda a cumplir dicho
objetivo.

20 Tomado de:
http://www.minhacienda.gov.co/HomeMinhacienda/asistenciaentidadesterritoriales/ProgSaneamientoFiscalFinanciero/
ProgramaESE



El Marco fiscal de Mediano Plazo es un instrumento de planeacion financiera con
perspectiva de diez afios, el cual debe orientar la elaboracion de los presupuestos anuales
determinando los techos tanto de ingresos como de gastos que generen superavit primarios
en cada vigencia garantizado la sostenibilidad de la deuda. EI Marco Fiscal de Mediano
Plazo tiene, entre otros, los siguientes objetivos:

e Hacer que las entidades territoriales reflejen en la elaboracién del presupuesto de cada
vigencia fiscal, un superavit primario que les permita hacer sostenible la deuda publica.

¢ Hacer mas eficiente la programacién y ejecucion presupuestal, eliminando el régimen
de reservas y poniendo un limite a la autorizacion de vigencias futuras.

o Reforzar los controles al nivel de endeudamiento fijados en la Ley 358 de 1997, durante
cada afo de vigencia de la deuda.

Las entidades territoriales estan en la obligacion de elaborar el Marco fiscal de mediano
plazo, que debe ser presentado a titulo informativo a la Asamblea Departamental en la
fecha fijada en el estatuto organico de presupuesto departamental para la presentacién del
proyecto de presupuesto.

El Marco Fiscal debe contener como minimo:

e EIl Plan Financiero contenido en el articulo 4° de la Ley 38 de 1989, modificado por el
inciso 5 de la Ley 179 de 1994.

o Las metas de superavit primario a que hace referencia el articulo 2° de la Ley 819 de
2003, asi como el nivel de deuda publica y un analisis de su sostenibilidad.

e Las acciones y medidas especificas en las que se sustenta el cumplimiento de las
metas, con sus correspondientes cronogramas de ejecucion.

¢ Uninforme de resultados fiscales de la vigencia fiscal anterior.

¢ Unarelacion de los pasivos exigibles y de los pasivos contingentes que pueden afectar
la situacion financiera de la entidad territorial.

e El costo fiscal de los proyectos de acuerdo sancionados en la vigencia fiscal anterior.

6.3.4. Otras herramientas
Otros insumos a tener en cuenta para la presentacion del proyecto son:
1. Inscripcién al RUAPP

El Registro Unico de Asociacion Publico Privada RUAPP es una base de datos administrada
por el Departamento Nacional de Planeacion. En esta base de datos se recopila la
informacion sobre el estado de los proyectos de APP que se desarrollen a nivel nacional y
territorial?.

Segun el decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.2.1.5.3, el originador del proyecto de asociacion
publico privada de iniciativa publica (en este caso el Departamento del Atlantico), debera
realizar el registro y actualizaciéon del proyecto en RUAPP. El registro debera realizarse
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la celebracién del contrato de la consultoria
de la estructuracion del proyecto.

2 Fuente: pagina web del Departamento Nacional de Planeacion
(https://saga.dnp.gov.co/PortalSaga/Default.aspx?txtAplicacion=SAGA&txtUrl=https://saga.dnp.gov.co/ruapp/)



2. Inscripcién los Bancos de Proyectos

2.1 Inscripcién al Banco de Programas y Proyectos de Inversion (BPIN): proyectos que
requieran recursos del PGN

El Banco Nacional de Programas y Proyectos (BPIN) es “la plataforma para el registro y la
sistematizacion de los proyectos de inversion susceptibles de ser financiados con recursos
del Presupuesto General de la Nacién que debidamente formulados y evaluados permiten
tomar decisiones de inversion para que se generen los bienes y/o servicios necesarios para
el mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la sociedad™®,

Con el decreto 2844 de 2010 se institucionalizé la formulacion y evaluacién ex ante de
proyectos y su registro en esta base de datos. Para este fin, el Departamento Nacional de
Planeacion (ente que administra esta base de datos) posee el Sistema Unificado de
Inversiones y Finanzas Publicas - SUIFP, un aplicativo administrado por el DNP donde se
registran y actualizan los proyectos de inversion publica.

2.2 Inscripcion al Banco de Proyectos para proyectos que requieran recursos del Sistema
General de Regalias

A partir de la Ley 1530 de 2012, articulo 73: “Todo proyecto de inversion que se presente
para ser financiado con cargo a los recursos del Sistema General de Regalias debera estar
debidamente viabilizado e inscrito en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion del
Sistema General de Regalias que administrara el Departamento Nacional de Planeacion, o
en los Bancos de Programas y Proyectos de Inversion del Sistema que administraran las
entidades territoriales.”. Por lo tanto, en caso que se considere financiar el proyecto con
recursos de regalias, se deberé incorporar en dicho banco de proyectos.

Con el fin de unificar el registro de los proyectos de inversién publica se crea el Sistema
Unificado de Inversiones y Finanzas Publicas - SUIFP, un aplicativo administrado por el
DNP donde se registran y actualizan los proyectos de inversion que vayan a ser financiados
con recursos del SGR.

2.3 Inscripcién al Banco de Proyectos del Departamento

Adicionalmente, el Departamento del Atlantico informé a la consultoria que el proyecto debe
ser inscrito en el Banco de Proyectos del Departamento. Para ello, la Secretaria de
Planeacion del Departamento exige la presentacion de los proyectos en la primera semana
del mes de junio.

2.4 Presentacion de proyectos de inversion — Metodologia General Ajustada (MGA)

La presentacion de los proyectos a los bancos de proyectos debera realizarse siguiendo la
Metodologia General Ajustada (MGA) del DNP, que corresponde a una herramienta
informatica que permite el desarrollo de los procesos de identificacion, preparacion,
evaluacién y programacion de proyectos de inversion,

22 Fyente: tomado del Manual de Procedimientos del Banco Nacional de Programas y Proyectos, BPIN 2011.
23 Fuente: tomado del Manual de Soporte Conceptual Metodologia General de Formulacién y Evaluacién de Proyectos de
Inversion Pablica del DNP.



Esta herramienta esta conformada por cuatro médulos (preinversion, inversion, operacion
y evaluacion ex post), en los cuales es necesario depositar la informacion del proyecto de
inversion al momento de ser formulado. De manera esquematica y a modo de guia?*, se
presenta el proceso de elaboracion de la MGA:

llustracion 1 Esquema de etapas del proyecto para el desarrollo de la MGA

i. Preinversion

ii. Inversion

iii. Operacion

iv. Evaluacion Ex - -

Post

Situacién actual
Identificacion Situacién esperada

. Alternativas de solucion
Formulacién §

~ Estudio Legal
Estudio de Mercado

Preparacion Estudio Técnico
Estudio Ambiental
Estudio Financiero

Estudio de Riesgos

Evaluacion financiera

Evaluacién Ex Ante

Evaluacion econdmica
v social

Ejecucion

Seguimiento

» Generacion del beneficio a través de los bienes o servicios generados

» Anélisis de impacto en el largo plazo

Fuente: realizacién KPMG con base en el Manual de Soporte conceptual Metodologia General de Formulacion
y Evaluacioén de Proyectos de Inversion Publica del DP.

Teniendo en cuenta el alcance de esta consultoria, se debera apoyar al Departamento del
Atlantico en la formulacién de la MGA en la etapa de preinversion (formulacion y evaluacion
exante del proyecto de inversion). Para ello, se debe tener en cuenta lo siguiente:

24 Para mayor detalle respecto a la MGA, por favor consultar el Manual de Soporte Conceptual Metodologia General de
Formulacién y Evaluacién de proyectos de inversion Publica del DNP.



Tabla 28 Elementos de la consultoria necesarios para la presentacion de la MGA.

Elementos necesarios para presentacion de la MGA

Formulacién

a) ldentificacién:

i) Situacion actual: analisis del problema, poblacion afectada, analisis de
participaciones de los actores, entre otros.

i) Situacion esperada: identificar objetivo central, objetivos especificos, la
poblacién y zona objetivo

iii) Alternativas de solucién: determinaciéon de soluciones que puedan ser
llevadas a cabo

Formulacién

b) Preparacion

Se deben desarrollar los siguientes estudios, a nivel de perfil,
prefactibilidad y/o factibilidad:

- Estudio Legal

- Estudio de mercado

- Estudio técnico

- Estudio ambiental

- Estudio de riesgos

- Estudio financiero

Adicionalmente, se debe identificar el horizonte de evaluacién del
proyecto, necesario para desarrollarse durante las etapas de preinversion,
inversion y operacion.

Evaluacion Ex - Ante
- Evaluacion Financiera
- Evaluacién Socio - Econ6mica

Proceso de Programacién (Cadena de Valor)

Involucra definicion de indicadores de producto y gestion, con los cuales
se realizara el seguimiento al proyecto. Adicionalmente, debe incluirse un
cronogramay presupuesto del proyecto junto con sus fuentes de
financiacion.

Fuente: realizaciéon KPMG con base en el Manual de Soporte Conceptual Metodologia General de Formulacion
y Evaluacion de Proyectos de Inversion Publica del DNP.



6.3.5. Consideraciones importantes de los instrumentos donde debe ser articulado el proyecto.

Instrumento

Plan de Desarrollo
Territorial (PDT)

Plan Territorial de
Salud (PTS)

Programa territorial de
reorganizacion,
redisefio y
modernizacion de las
redes de ESE.

Plazos

Presentacion del PDT para
aprobacién del Concejo: Abril
de 2016

Aprobacién del Plan de
Desarrollo Territorial: Mayo de
2016

Presentacién del PTS para
aprobacién del Concejo: Abril
de 2016

Aprobacién del PTS: Mayo de
2016

Fecha para cargar el PTS al

SISPRO: 30 de junio de 2016

Acorde a la nueva politica
publica de salud del territorio

Observaciones

Segun la ley 174 de 1994, articulo 40, el PDT debera ser sometido a la
consideracion del Concejo o Asamblea dentro de los primeros 4 meses del
respectivo periodo del Gobernador para su aprobacion. Luego, el Concejo o
Asamblea tendra hasta 1 mes para aprobar dicho PDT.

Tal como se menciona en el presente documento, se resalta la importancia de
gue el proyecto de fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria en el
Municipio de Soledad Atlantico figure en el PDT, de manera que este nuevo
plan se encuentre alineado con el programa de gobierno de la nueva
administracion, el PDT de la administracion anterior y reforce la importancia
estratégica del proyecto a nivel departamental.

Segun la resolucién 1536 de 2015, el PTS debe ser presentado de manera
simultanea con el PDT y deberé ser cargado al SISPRO a mas tardar el 30 de
junio de cada periodo de gobierno territorial para su aprobacion.

De acuerdo con el andlisis de esta estructuracion se preve que resultara
necesario que el departamento ajuste el PTRRM.

Es importante sefialar que la actualizacion de este estudio debe ser anterior a
la presentacion del proyecto que esta siendo estructurado, de manera que
pueda ser aprobado y viabilizado por el MSPS:



Instrumento Plazos

Plan de Ordenamiento Se debera realizar al POT

Territorial acorde con las caracteristicas
de predio que se utilice para el
nuevo hospital.

Plan Bienal de Fecha maxima de presentacién
Inversiones en salud por parte del Departamento:
Abril de 2016

Fecha estimada de aprobacion
del plan bienal por parte del
MSPS: 30 de junio del 2016

Observaciones

De acuerdo con la resolucion 0425 de 2008, para la presentacion de planes de

accion en salud es necesario que los municipios cuenten con un plan de
ordenamiento territorial.

Se recomienda de manera importante incluir el proyecto en los planes bienales
de salud ya que i) es un requisito para la realizacién del proyecto (de acuerdo
con la ley 715 de 2001, los planes de inversiones en salud deben ser
aprobados por el Ministerio de Salud para que se pueda iniciar cualquier obra o
proceso de adquisicion de bienes o servicios) , ii) se refuerce la importancia
estratégica del proyecto a nivel departamental ya que se evidencia una
deficiencia en el estudio de redes del departamento vy iii) se dé continuidad al
plan bienal anterior, donde el presente proyecto se encontraba incluido y
aprobado por parte del MSPS.

No obstante, se debe tener en cuenta que el plan bienal de inversiones 2014 —
2015 esta proximo a dejar de ser vigente y que de acuerdo con las resoluciones
2514 de 2012 y 1985 de 2013, la formulacion de proyectos debe ser realizada
por el Departamento dentro de los primeros 20 dias calendario del mes de abril
del afio de inicio del periodo de gobierno del jefe de la entidad territorial (en
este caso 20 de abril de 2016) y dentro de los 20 dias calendario del mes de
abril del tercer afio de gobierno (en este caso 20 de abril de 2018). Teniendo en
cuenta que para la préxima fecha de presentacion no se cuenta con la
informacion detallada del proyecto ya que no se encuentra completamente
estructurado y aprobado, se recomienda incluir la intencion del desarrollo del
proyecto dentro del plan, destacando su importancia y enmarcado en la red
departamental de salud, asi como incluyendo un valor estimado de inversion.

Teniendo en cuenta que para el 20 de abril del 2016 no se contara con la
informacion respecto a los equipos biomédicos para la prestacion de servicios
de salud considerados como de control especial de oferta (ver Articulo 2,
Resolucién 2514 de 2012) y que vayan a ser incorporados en el contrato (en el
caso eventual que asi se considere en los resultados de la estructuracion), se
recomienda incorporar un estimativo de valor de la inversién, que sera



Instrumento Plazos Observaciones
modificado una vez se cuente con la cotizacién del valor de la inversion.

Una vez se cuente con la informacién del proyecto, sera posible y necesario
realizar ajustes, modificaciones o adiciones al plan aprobado para incluir el
detalle del mismo, lo cual estara sujeto a los tiempos sefialados en el Articulo 4
de la Resolucion 2514 de 2012.

Plan de accion en Fecha de presentacion: tras Segun la resolucién 1536 de 2015, este plan de accion en salud debe ser
salud aprobacion del PDT. elaborado anualmente, en armonia con la agenda del plan de desarrollo
territorial.
Fecha para cargar en el
SISPRO en el primer afio de Se recomienda incluir el proyecto en el plan de accion en salud una vez éste se
gobierno: una vez se ajuste el encuentre estructurado y aprobado por la entidad territorial, dado que no se
presupuesto. cuenta en esta fase con la informacién de afio de ejecucién del proyecto, valor

estimado, entre otros, que son necesarios para el desarrollo de este plan.
Fecha para cargar anualmente:
30 de enero de cada afio

Plan Financiero Fecha propuesta de De acuerdo con la resolucion 4015 de 2013 y la resolucién 4834 de 2015, los
Territorial de Salud presentacion: 31 de marzo de departamentos y distritos deberan presentar a la Direccion de Financiamiento
(PFTS) 2016 Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccidn Social un Plan Financiero

Territorial de Salud. En ese sentido es necesario tener en cuenta lo siguiente:

» Segun la nombrada resolucién, este plan debe presentarse cada 4 afos, de
manera que coincida con los periodos de gobierno de los alcaldes y
gobernadores, siguiendo la metodologia descrita en dicha resolucién. Estos
deben presentarse a més tardar el 31 de marzo del primer afio institucional, que
en este caso corresponderia al 31 de marzo de 2016.

Teniendo en cuenta que para la fecha de presentacion del plan financiero
territorial de salud no se contaria con el detalle de los usos y recursos que
seran empleados para el desarrollo del proyecto, se recomienda incluir el
proyecto antes del 30 de marzo, usando un estimativo del valor del proyecto
gue podra ser ajustado una vez se culmine la estructuracién del proyecto



Instrumento Plazos Observaciones

Programa de La inclusion del proyecto Dado que el proyecto que esta siendo estructurado, dependera de los
Saneamiento Fiscal y dependera de los resultados de resultados de la presente consultoria incluir el proyecto dentro del programa de
Financiero la estructuracion del proyecto Saneamientos Fiscal y Financiero de la ESE Hospital Juan Dominguez

Romero, en caso que se considere adecuado y necesario incluir a la ESE como
fuente alternativa de recursos.

Marco Fiscal de Fecha de presentacion: Antes Teniendo en cuenta que para la fecha de presentacién del plan financiero y el
mediano plazo del del 15 de junio de marco fiscal de mediano plazo se podria contar con el detalle de los usos y
departamento — Plan cada vigencia fiscal recursos que seran empleados para el desarrollo del proyecto, se recomienda
financiero realizar una constante comunicacion con las secretarias de planeacion y de

hacienda del departamento.

Este instrumento no es indispensable para el proyecto de APP, pero incluir el
proyecto dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo permitira predefinir un flujo
de recursos disponibles por parte del departamento que estén acorde a la
situacion fiscal del departamento. Adicionalmente, servira para que el proyecto
tenga una pre aprobacioén de las vigencias futuras que se requieran para el
proyecto.

Inscripcion al RUAPP Fecha de inscripcién sugerida:  De acuerdo con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.2.1.5.3, el departamento
Diciembre de 2015 debe realizar el registro del proyecto que esta siendo estructurado en el
Registro Unico de Asociaciones Publico Privadas (RUAPP) dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la celebracion del contrato de la presente consultoria. Tras
la finalizacion de la estructuracién del proyecto, la entidad debera realizar las
respectivas actualizaciones de registro.

Inscripcién a los Fecha de inscripciéon sugerida:  Por requisito del Departamento, la inscripcion en el Banco de Proyectos
Bancos de Proyectos primera semana del mes de junio Departamental debe hacerse a més tardar la primera semana del mes de junio
de 2016 de 2016 empleando la informacion preliminar con la que se cuente en ese
momento.

Se recomienda realizar la inscripcion del proyecto en el SUIFP al mismo
momento que se realice la inscripcion al Banco de proyectos departamental, en



Instrumento Plazos Observaciones

caso que el proyecto quiera concursar por recursos de inversion del
Presupuesto General de la Nacién (PGN) y/o por recursos del Sistema General
de Regalias (SGR).

Se sugiere actualizar la informacién del proyecto en los Bancos de Proyectos al
finalizar la estructuracion de la consultoria.

Para la inscripcidn el proyecto debe ser remitido en la Metodologia General
Ajustada (MGA).



7. Avance del estudio del punto de atencion de la ESE hospital en el
contexto de la red de servicios

7.1. Introduccion

La estructuracién del proyecto para la construccién del Hospital Departamental Juan
Dominguez Romero de Soledad, Atlantico, en su nueva infraestructura, permite en forma
planificada y racional definir la oferta de servicios que deberéa tener el portafolio de la ESE
en respuesta a las necesidades de la poblacion y su area de influencia; en el marco del
cumplimiento de los requisitos minimos de habilitacion que contiene la resolucion 2003 de
2014. Lo anterior debe darse dentro de la red de servicios de salud disefiada para el
Departamento y aprobada por el Ministerio de Salud con algunos comentarios que se
incluiran en este documento.

La accesibilidad, oportunidad y eficacia en el tratamiento deben ser pilares esenciales en la
gestion de las instituciones de salud, como también el andlisis del recurso humano, las
herramientas tecnolégicas de diagnéstico, terapéuticas y de comunicacion, para mejorar la
resolutividad y la asertividad de los tratamientos.

En el concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre la “Actualizaciéon del
Documento de la red del departamento del Atlantico para su concepto técnico y viabilidad”
se mencionan algunos aspectos que son tenidos en cuenta para un posible desarrollo de la
ESE Hospital Juan Dominguez Romero.

La cercania y facilidad en vias de acceso permite que el municipio de Soledad preste
servicios de atencién en salud de mediana y alta complejidad a los municipios de Malambo,
Sabanagrande, Polonuevo, Santo Tomés, Palmar de Varela y Ponedera. Lo que permitiria
disminuir la saturacion de los servicios de la capital, mejorando asi la oportunidad y
resolutividad, siempre y cuando la ESE Juan Dominguez Romero, oferte servicios de mayor
complejidad y capacidad resolutiva.

La institucion debera responder a las necesidades de una poblacion en crecimiento y
considerar los factores de riesgo propios de una poblacién que apenas inicia la transicién
epidemioldgica, lo cual estara asociado con los riesgos del envejecimiento y con ello las
entidades crénicas y los factores propios de una ciudad que se desarrolla.

Para lo anterior es importante considerar el Plan Decenal de Salud Publica®® y el modelo
de Atencién Integral en Salud?®. En el primero se promueve un modelo de servicios de salud
fundamentado en la prevencion, adecuada atencion médica y rehabilitacion. En el segundo
el modelo de cuidado médico integral.

El propésito de este documento es estimar el numero, tipo de camas y servicios
hospitalarias con que se debe dotar la institucion ESE Departamental Juan Dominguez

25 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Publica. En:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-
%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf Febrero 20 de 2016

26Colombia.  Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Publica. En:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integ
ral%20en%20Salud.pdf#tsearch=%252CAtencion%2520integral%2520en%2520salud Febrero 20 de 2016
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https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf#search=%252CAtencion%2520integral%2520en%2520salud
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integral%20en%20Salud.pdf#search=%252CAtencion%2520integral%2520en%2520salud

Romero para fortalecer la red hospitalaria del Departamento del Atlantico y en concreto la
de la subred Magdalena Oriente con el objeto de responder adecuadamente a las
necesidades de la poblacion del area de influencia.

7.2. Metodologia y fuentes de informacion

Inicialmente se procedi6 a caracterizar el municipio en funcién de su poblacion, geografia,
vias de comunicacion etc. para lo cual se emplearon fuentes secundarias como son el plan
de desarrollo del departamento, la informacién en la pagina web de cada municipio e
informacién complementaria de aseguramiento.

Para la estimacion de la poblacion se utilizé la informacién del Dane y la proyeccion al 2020,
la proyeccién del 2021 al 2030 se realizé6 mediante una proyeccion lineal con las tasas de
crecimiento del 2020.

Para la caracterizaciébn de la demanda (Urgencias y hospitalizaciéon) se aprovechd la
consulta virtual del SISPRO y se complementé con el procesamiento de la microdata de
RIPS del Ministerio de Salud del 2014. Se utilizaron los 22 grupos de la clasificacion
internacional de enfermedades CIE-10, luego se procedera a utilizar la agrupacion de 298
causas para identificar los servicios o especialidades requeridas y con ello estimar los
servicios y el posible portafolio que debe tener el nuevo hospital.

Para el estudio de la oferta se bajo de la WEB de la pagina del Ministerio de Salud las bases
de datos del Registro Especial de Prestadores en Salud (REPS) y se caracterizo la
capacidad instalada y los servicios habilitados. Para esto se cre6 una region del area de
influencia del hospital (Soledad, Malambo, Palmar de Varela, Polonuevo, Ponedera,
Sabanagrande, Santo Tomas), buscando darle capacidad al hospital para constituirse bajo
el marco de la Red del Atlantico como hospital regional de nivel intermedio, llegando a
proponer servicios muy similares a los establecidos en el plan. Adicionalmente se hicieron
comparaciones con el resto del departamento. Con esta informacion se traté de identificar
el posible déficit del area de estudio.

Para estimar el nimero de camas que podria tener el hospital se utilizaron varios métodos
para estimar las necesidades de camas y un posible déficit; uno de ellos es el estimar las
necesidades a partir de indices que en este caso seria el de Colombia y el del Departamento
del Atlantico (Colombia 1,6 camas por mil habitantes y el Departamento del Atlantico 2,4
por mil habitantes) con estas necesidades se contrastaria con las camas habilitadas por el
REPS y se estimaria el potencial déficit.

Un segundo método seria mediante los RIPS estimar el nUmero de egresos hospitalarios
por grupo diagnéstico (22-CIE) y con los tiempos de estancia del SISPRO estimar las camas
requeridas ajustadas a un 80% de porcentaje ocupacional y el subregistro de los RIPS
estimado en un poco mas del 52% para el Atlantico.

Un tercer método para estimar el déficit es a partir de las frecuencias de uso del servicio
del departamento y con los tiempos de estancia arriba mencionados estimar el nimero de
camas ajustadas por el porcentaje ocupacional del 80%. Con estos tres métodos se
estimaria la demanda potencial de camas (Llevadas a afio de 365 dias) y luego se
contrastaria con las camas habilitadas en el REPS con lo cual se estimaria el déficit y nos
diria cual seria el maximo que tendria el hospital requerido.



Para tomar la decisién del hospital se estimara el nUmero de camas requeridas segun el
indicador propuesto en la red (20 camas por 100.000 habitantes). Un segundo método es
estimar la proporcion de camas publica y privadas y considerar que el déficit, por los
métodos arriba mencionados, se cubrird por los sectores en igual proporcion. Un tercer
método seria mediante opinién de expertos decidir qué porcentaje del déficit de camas
podria ser cubierto por el nuevo hospital teniendo en mente la respuesta a las necesidades
de la poblacién y la sostenibilidad financiera de la institucion.

Con lo anterior se procederia a ver como el nuevo hospital estaria en armonia con la red
propuesta por el Departamento del Atlantico.

Luego se procedera a incorporar el nuevo hospital en la red de servicios del Departamento
lo cual es necesario para solicitar la construccion del hospital.Posteriormente, se
identificaran los diferentes pasos a seguir para la aprobacion, construccion y puesta en
marcha del hospital, lo anterior teniendo en consideracion la reglamentacién vigente para
el caso de hospitales publicos o0 mixtos.

Los resultados del presente analisis, incluiran los resultados del andlisis de oferta,
demanda, brecha, optimizacién de la situacién actual, servicios recomendados a prestar,
entre otros. Estos resultados incorporaran una conceptualizacion sobre el estudio de red
actual del departamento, asi como el concepto de viabilizacién que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social presentd sobre el anterior estudio de red

7.3. Caracterizacion de demanda

Para el estudio de la posible demanda potencial es importante considerar cuatro variables:
la cercania, las vias de comunicacién, la complejidad de la institucion y su capacidad y por
ultimo la poblacién a cubrir. Soledad tiene comunicacion con los municipios de Malambo y
Barranquilla; estos municipios configuran el espacio de poblacién a ser considerado al igual
gue Palmar de Varela, Polonuevo, Ponedera, Sabanagrande y Santo Tomas. En la tabla
siguiente se presenta su poblacién en el 2015 segun las proyecciones del Dane. En el
gréfico siguiente se incluye la proyeccion de la poblacién de la region considerada teniendo
en cuenta la tasa de crecimiento en el 2020.

Tabla 29 Poblacién a ser considerada.

Municipio 2015
Malambo 121.289
Palmar de Varela 25.341
Polonuevo 15.280
Ponedera 22.244
Sabanagrande 31.678
Santo Tomas 25.325
Soledad 615.349
Subtotal 856.506
Total Atlantico 2.461.001

Fuente: Elaboracion propio con datos del DANE



Sin embargo para el caso de Soledad es conveniente tener en cuenta a Barranquilla como
nodo de referencia de la Red publica: su infraestructura en salud y la forma de prestar
servicios son bastante desarrollados. Lo anterior nos deja con una poblacion de 856.506
habitantes, que crecera hasta 1,2 millones aproximadamente en el 2030, véase Gréfico 12.
En la medida que el hospital ESE Juan Dominguez Romero sea de buena calidad y preste
una atencion oportuna la baja y mediana complejidad buscara atencion en el Municipio de
Soledad. Se debe recordar que la mayoria de las instituciones de Salud de Barranquilla se
encuentran hacia el norte de la ciudad lo cual hace que las distancias sean importantes,
esto sin contar con las dificultades que genera la saturacion de vehiculos y las demoras en
el transito.

Gréafico 12. Estimacion de la Poblacion al 2030 con las tasas de crecimiento del
2020. Municipios de laregién que cubriria el hospital de Soledad.
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Fuente: Elaboracion KPMG

7.3.1. Aseguramiento

El aseguramiento en salud crecié bastante en el Ultimo afo, en la tabla a continuacion
muestra el nimero de afiliados en Soledad y los municipios del area de influencia
clasificados por régimen, en ella se observa que en el municipio de Soledad las cifras de
afiliacion son de 45,5% en el contributivo y 54,36% en el subsidiado, una cifra alentadora si
se tiene en cuenta la proliferacion de la actividad informal del municipio. Para el area de
influencia las cifras reflejan un evidente estado de pobreza de la poblacion, mas del 70%
de los afiliados pertenecen al régimen subsidiado. Ver siguiente tabla.



Tabla 30 Aseguramiento Soledad y Municipios del Area de Influencia.

Municipios Contributivo % Contributivo Excepcién % Excepciéon Subsidiado % Subsidiado Total general
Malambo 17.490 19,61% 2 0,00% 71.686 80,39% 89.178
Palmar De Varela 1.681 9,70% 0,00% 15.654 90,30% 17.335
Polo Nuevo 551 5,10% 62 0,57% 10.183 94,32% 10.796
Ponedera 514 2,72% 2 0,01% 18.355 97,27% 18.871
Sabanagrande 1.564 8,31% 3 0,02% 17.262 91,68% 18.829
Santo Tomas 5.219 23,38% 580 2,60% 16.520 74,02% 22.319
Soledad 189.438 45,49% 649 0,16% 226.379 54,36% 416.466
Total general 216.457 36,45% 1.298 0,22% 376.039 63,33% 593.794

Fuente: BDUA. Abril 2014.

7.3.2. Natalidad
En el municipio de Soledad se registraron 3.502 nacimientos en 2013, de los cuales 3.500
ocurrieron en instituciones prestadoras de salud, como se observa en la gran mayoria de
los municipios del area de influencia hubo poco nimero de nacimientos y todos en su
mayoria se presentaron en instituciones de salud.

En la regién en el 2013 segun el DANE se atendieron 3.502 partos de los cuales 2.796
(79,8%) fueron por Cesarea atendidas en Soledad, el resto 689 (19,7%) fueron
espontaneos y 17 (0,5%) instrumentados., De las cesareas atendidas en Soledad es
probable que un nimero significativo hayan sido madres remitidas de municipios del area
de influencia. Ver tabla siguiente.

Tabla 31 Nacimientos por Municipio y Sitio del Parto. 2013

Nombre de Instituciéon de =

Municipio Salud Domicilio

Malambo 65 2 0 67
Palmar De Varela 30 0 0 30
Polonuevo 4 0 0 4
Ponedera 2 0 0

Sabanagrande 9 0 0 9
Santo Tomas 51 0 0 51
Soledad 3.500 1 1 3.502

Fuente: Datos de Salud DANEZ?’.

7.3.3. Morbilidad
Las urgencias en Soledad segun RIPS 2014

A continuacion en la tabla siguiente se presenta la distribucion de las consultas de urgencia
en Soledad.

2http://systema74.dane.gov.co/bincol/rpwebengine.exe/portal?lang=esp



Tabla 32 La distribucién de las urgencias por edad, sexo y grupo diagnéstico. RIPS
2014

Sexo

Nombre grupo dx22

Femenino Masculino

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte 12.094 8.665 20.759
Enfermedades del sistema respiratorio 6.318 6.015 12.333
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4.199 5.152 9.351
(I:Egriircn:ic\e/gades del sistema osteomuscular y del tejido 2716 3.324 6.040
Enfermedades del aparato genitourinario 3.196 1.758 4.954
Enfermedades del aparato digestivo 2.191 1.836 4.027
Enfermedades del ojo y sus anexos 2.058 1.224 3.282
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 1.356 1.545 2.901
Embarazo, parto y puerperio 2571 11 2.582
Esﬁt:)(;:ssgr%tieciir;féug:gsﬂ:I estado de salud y contacto 1.604 605 2209
Enfermedades del sistema circulatorio 986 840 1.826
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 897 769 1.666
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 258 181 439
Trastornos mentales y del comportamiento 146 127 273
Cédigos para situaciones especiales 90 78 168
Neoplasias 86 70 156
Enfermedades de la sangre y de los érganos

hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 95 31 127
mecanismo de la inmunidad

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 54 36 96
Malformgci_ones congénitas, deformidades y anomalias 9 21 30
cromosOémicas

Enfermedades del sistema nervioso 3 8 11
Total 43.812 36.370 80.430

Fuente: Microdata RIPS 2014 proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y procesamiento
propio. SISPRO

Las urgencias son la principal puerta de entrada de los pacientes a los hospitales
colombianos, cerca del 95% de los ingresos lo hacen por este servicio siendo muy pocos
los que ingresan por consulta externa.

En la tabla anterior y se puede apreciar como el primer grupo diagnéstico son los sintomas
y signos, esto posiblemente esta asociado a falta de oferta de consulta externa de baja o
mediana complejidad (Pediatria, medicina interna, medicina general, ginecobstetricia),



véase mas adelante causa externa®®. Los cuadros respiratorios estan asociados con las
edades extremas de la vida en lugares donde ademas de la circulacion viral, hay problemas
de contaminacion aérea y exposicién a combustion de algunos combustibles como la lefia.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias, estan asociadas con el manejo de excretas y
disponibilidad de agua potable. El trauma ademas del intencional esta asociado con el
transporte, en Colombiay en la Costa el uso de motocicletas esta asociado a un gran riesgo
de eventos por este tipo.

Las enfermedades osteomusculares ademas de lesiones en el deporte se debe pensar en
problemas de artritis. Las genitourinarias se encuentran asociadas con litiasis renal,
infecciones del tracto urinario y de hipertrofia prostéatica en las poblaciones de mayor edad.
Ademas, las enfermedades digestivas pueden deber su causa a parasitosis, epigastralgias
y problemas de colon.

En relacién al embarazo, parto y puerperio la informacion procesada sugiere pensar en una
institucion de nivel complejidad intermedia que atienda este tipo de consultas con
especialistas de obstetricia, esta actividad puede ser apoyada por médicos generales para
la atencion de partos de bajo riesgo y consulta prenata con el apoyo en tiempo real por los
especialistas.

También se observa con la morbilidad presentada, la necesidad de contar con algunos
especialistas como son oftalmologia, cirugia, ortopedia y por supuesto anestesiologia.
Otras patologias como el cancer y problemas hematolégicos debieran ser manejadas con
la red publica del Departamento en especial con el CARI de Baranquilla y otros hospitales
de alta complejidad. .

28 Se entiende como baja complejidad aquellos diagndsticos que pueden ser manejados por el médico general y de
mediana complejidad aquellos que podria ser manejados en un hospital de mediana complejidad con médico generales o
las especialidades basicas como son la pediatria, la medicina interna, la cirugia general o la obstetricia



Gréfico 13. Urgencias en Soledad segun grupo diagnéstico. RIPS 2014 SISPRO
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En el gréfico anterior se aprecian las urgencias donde se observa la conveniencia de tener
un servicio de urgencias con una buena consulta prioritaria (la cual no es ofertada en la
actualidad), con médicos generales con el apoyo de urgentélogos, internistas, pediatras,
ortopedistas, cirujanos generales, neurocirujanos. Previamente se menciono el servicio de
obstetricias y ginecologia. Lo expuesto hace parte del andlisis de la informacion y la
discusién con expertos que se determinard posteriormente con exactitud, en la oferta de
servicios sugerida para el portafolio de la ESE. La red del Atlantico tiene previsto el manejo
de los pacientes mentales en el CARI y posiblemente sera este hospital parte de una sub
red de salud mental a desarrollar.



Tabla 33 Causa externa del evento de urgencias. 2014

Causa Externa Frecuencia Porcentaje

Otro Tipo De Accidente 2.327 2,9
Otra 2.171 2,7
Sospecha De Maltrato 1.966 2,4
Accidente De Transito 427 0,5
Lesion Por Agresion 216 0,3
Accidente De Trabajo 180 0,2
Accidente Rabico 83 0,1
Enfermedad Profesional 69 0,1
Evento Catastrofico 37 0

Lesion Auto Infligida 16 0

Sospecha de Abuso Sexual 16 0

Total 80.430 100

Fuente:SISPRO Minsalud

Al tenerse en cuenta las causas externas en la tabla anterior aparece la enfermedad general
explicando el 90% de las consultas, lo que sugiere de nuevo la consulta prioritaria. En
segunda instancia el trauma ya sea intencional o no intencional (lesiones personales, las
lesiones auto infligidas, los eventos de transito y de tipo profesional). Vease tabla anterior
y anexo.



Las hospitalizaciones en Soledad

En la tabla siguiente se presenta la hospitalizacién en Soledad segun grupos diagnésticos.
Se puede apreciar como hay 13.335 egresos en el 2014.

Tabla 34 Las hospitalizaciones en Soledad segun RIPS 2014

Nombre grupo dx22 Femenino Masculino Total
Embarazo, parto y puerperio 3.004 26 3.030
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte 1.736 9L7 2653
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa e L L8
Enfermedades del aparato digestivo 420 482 902
Enfermedades del aparato genitourinario 612 257 869
Enfermedades del sistema respiratorio 323 350 673
Enfermedades del sistema circulatorio 276 246 522
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 243 257 500
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud e e A
Trastornos mentales y del comportamiento 139 273 412
Clertas afecciones originadas en el periodo 197 142 339
perinatal
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 149 152 301
Neoplasias 169 87 256
Er_]_fermedade_s del sistema osteomuscular y del 107 93 200
tejido conectivo
Cddigos para situaciones especiales 139 57 196
Enferrrle_dades endocrinas, nutricionales y 89 52 141
metabolicas
Enfermedades del ojo y sus anexos 63 51 114

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 31 30 61
mecanismo de la inmunidad

Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas £ 11 =
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 22 16 38
Enfermedades del sistema nervioso 2 5 7
Total 8.712 4.623 13.335

Fuente: Microdata RIPS 2014 proporcionada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y procesamiento
propio. SISPRO



Gréfico 14. Hospitalizaciones en en municipio de Soledad. RIPS del 2014-Sispro
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Las causas de hospitalizacién hablan de nuevo de la necesidad del servicio de obstetricia
y ginecologia, de la consulta externa y la prioritaria, de la atencion del trauma lo que implica
contar con cirujanos, anestesiologos, ortopedista, neurocirujano.

El hospital debera tener servicio de cuidados intensivos e intermedio y hospitalizacién de
medicina interna, pediatria y servicio quirdrgico. En relacion a causas circulatorias, en un
inicio podria ser apoyado por Barranquilla, la misma situacién podria pasar con el servicio
de oncologia. El servicio de pacientes mentales también se hace aparente, sin embargo la
cantidad de pacientes puede sugerir la necesidad de un servicio regional, sumado a las
exigencias en materia de habilitacion para la oferta de este servicio.

En consulta externa hasta el momento, se evidencia la necesidad de considerar la
ampliacion de oferta en consulta especializada como es la de medicina interna, pediatria,
urologia, ortopedia, neurologia entre otras, acorde a lo reflejado en la demanda de servicios,
lo que a su vez debera correlacionarse con la disponibilidad de recurso humano
especializado en la region.

Al tener en cuenta la causa externa en hospitalizacion la enfermedad general explica el 72%
de los egresos. No esta por demas mencionar la necesidad de promover la atencién
primaria en salud con trabajo en las viviendas y apoyo de programas como son los de
nutricion complementaria.



Las anteriores observaciones deben ser confrontadas con el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la ESE Departamental Juan Dominguez
Romero de Soledad.

7.4. Caracterizacion de oferta.

Se estudia a continuacion la informacion de capacidad instalada y los servicios habilitados
segun aparece en el registro especial de prestadores de Salud (REPS) del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

7.4.1. Capacidad instalada y Servicios del Atlantico

La distribucion de camas habilitadas en los departamentos se encuentra en la tabla
siguiente y en la grafica de indice de camas x 1.000 hbts, llama la atencion el indice alto
del departamento del Atlantico. Se puede apreciar como siete departamentos tienen un
indice mayor de 2 por mil habitantes, entre los anteriores se encuentra el Atlantico.



Grafico 15 indice de camas x 1.000 hbts por Departamentos
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Fuente: REPS del Ministerio de Salud febrero 9 de 2016

Cuando se estudia la distribucion de las camas hospitalarias en el departamento del
Atlantico seguin municipio se encuentra una gran variabilidad (ver la tabla siguiente y anexos
4y5).



Tabla 35 Distribucion e indice de camas hospitalarias por 1000 habitantes en los
municipios del Atlantico. REPS febrero 9 de 2016.

Puerto Colombia 26.995 390 14,45
Barranquilla 1.223.967 4609 3,77
Sabanagrande 32.332 121 3,74
Baranoa 58.432 97 1,66
Sabanalarga 99.259 162 1,63
Luruaco 27.230 43 1,58
Campo De La Cruz 15.753 20 1,27
Santo Tomas 25.453 25 0,98
Juan De Acosta 17.033 12 0,70
Soledad 632.014 441 0,70
Suan 8.664 6 0,69
Santa Lucia 11.494 3 0,26
Malambo 123.278 26 0,21
Pioj6 5.142 1 0,19
Repelén 26.437 4 0,15
Ponedera 22.577 3 0,13
Manati 15.913 2 0,13
Galapa 43.873 5 0,11
Candelaria 12.507 0 0,00
Palmar De Varela 25.485 0 0,00
Polonuevo 15.412 0 0,00
Tubaréa 11.024 0 0,00
Total 2.480.274 5970 2,41

Fuente: REPS del Ministerio de Salud febrero 9 de 2016.

Tres municipios tienen un indice mayor de 2 camas por mil habitantes, Puerto Colombia,
Barranquilla y Sabanagrande. Soledad es un municipio que tiene un indice bajo (0,70), es
muy posible que sus necesidades estén cubiertas por Barranquilla. La capacidad de
resolucion de los niveles primarios y secundarios son cruciales para evitar sobre cargar la
red de alta complejidad, es claro que Soledad tiene una oferta de camas hospitalarias
deficitaria lo que puede poner en riesgo la vida de pacientes debido a los tiempos requeridos
para trasladarlos a niveles superiores, un ejemplo de ello son los pacientes con ciertos
traumas, accidentes cerebro vasculares o pacientes de obstetricia.

7.4.2. Capacidad instalada en la regibn comparada con el resto del
departamento

En la regidn existe una capacidad instalada deficitaria si se compara con el resto del
departamento, debe resaltarse la gran capacidad de camas hospitalarias en Barranquilla
que por las distancias y tiempos para acceder a sus hospitales hace prudente contar con
un hospital de mediana complejidad en Soledad. En la Tabla 36 se presenta el nimero y
la distribucién proporcional de esta capacidad en la regién de estudio, en el resto del
departamento y el total.



De esta distribucion se puede resaltar la falta relativa de capacidad en psiquiatria, cuidado
intensivo de adultos, farmacodependencia, quiréfanos, salas de procedimientos, cuidado
mental, cuidado intensivo pediatrico, sillas de quimioterapia, cuidado basico neonatal,
cuidado intermedio pediatrico, instituciones de cuidado croénico, unidades de quemados,
cuidado intermedio mental, trasplantes de progenitores hematopoyéticos.

Tabla 36 Capacidad instalada en laregion de estudio y en el resto del departamento.
REPS octubre 2015.

Nimero Porcentaje

Grupo capacidad

Adultos 225 2.213 2.438 38,7 37,2 37,3
Psiquiatria 10 526 536 1,7 8,8 8,2
Pediatrica 85 423 508 14,6 7,1 7,8
Obstetricia 66 422 488 11,3 7,1 7,5
Cuidado Intensivo 27 209 436 46 6.9 6.7
Adulto

Farmacodependencia 0 244 244 0,0 4,1 3,7
Quiréfano 17 225 242 2,9 3,8 3,7
Cuidado Intermedio

Adulto 20 220 240 3,4 3,7 3,7
Cuidado Intermedio

Neonatal 31 186 217 5,3 3,1 3,3
Cuidado Intensivo 23 185 208 4.0 31 32
Neonatal

Sillas de Hemodialisis 30 142 172 5,2 2,4 2,6
Procedimientos 5 141 146 0,9 2,4 2,2
Bésica 21 100 121 3,6 1,7 1,9
Cuidado Agudo Mental 0 120 120 0,0 2,0 1,8
Cmq?d_o Intensivo 26 96 0.0 16 15
Pediatrico

Sillas de Quimioterapia 67 67 0,0 1,1 1,0
Partos 15 52 67 2,6 0,9 1,0
Medicalizada 7 43 50 1,2 0,7 0,8
Cuidado basico neonatal 0 45 45 0,0 0,8 0,7
Cum_ig\d_o Intermedio 0 34 34 0.0 06 05
Pediatrico

Ins'tlt_umon Paciente 32 32 0.0 05 05
Crbnico

Unidad de Quemados 12 12 0.0 0.2 0.2
Adulto

Umdgd_de Quemados 10 10 0.0 0.2 0.2
Pediatrico

Cuidado Intermedio > 2 0.0 0.0 0.0
Mental

Trasplante de

progenitores 0 0 0,0 0,0 0,0

hematopoyéticos



Nimero Porcentaje

Region Region
influencia Resto del
[ hospital departamento

Grupo capacidad influencia Resto del
hospital departamento
Soledad Soledad

Total

Total 582 5.949 6.531 100 100 100
Fuente: REPS. Febrero 11 de 2015

En la tabla siguiente se incluye la capacidad instalada en el municipio de Soledad.

Tabla 37 Capacidad instalada en Soledad segun habilitacion. REPS octubre 2014
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Adultos 40 20 24 22 10 16 20 9 10 6 2 6 4 2 0 191
Cuidado Agudo 0 0
Mental
Cuidado Intensivo
Adulto 7 10 6 23
Cuidado Intensivo
Neonatal 3 10 5 5 23
Cuidado Intermedio
Adulto 1 10 3 4 0 18
Cuidado Intermedio
Neonatal 7 6 6 4 4 27
Cuidado Intermedio 0 0
Pediatrico
Farmacodependencia 0 0
Obstetricia 4 4 10 12 4 0 3 3 0 40
Pediatrica 20 10 12 8 4 0 6 4 1 1 66
Psiquiatria 0 0
Total 82 70 49 48 37 25 20 15 13 10 6 6 4 3 0 0 388

Fuente. Base de datos de REPS de Minsalud

En el municipio existen 388 camas hospitalarias lo cual da un indice de 0,6 camas por mil
habitantes, para el 2016 este indicador es de 0,7, en el pais este es de 1,6. De la Tabla 38
siguiente se puede concluir que existe un déficit importante de camas hospitalarias en



Soledad el cual se estima en 1.139. Adicionalmente se puede apreciar que hay un déficit

de camas hospitalarias en Colombia y la region de estudio.

Tabla 38 Camas hospitalarias y déficit estimado en Soledad y en Colombia. REPS

ftem
Poblacion

Camas

indice x 1000 personas

febrero 2016

Camas requeridas x 2,5 por 1000 personas

Déficit

Soledad

441
0,70
1580

1.139
Fuente: Elaboracion KPMG

Colombia

632.014 48.747.632

77.783

1,60

121.869
44.086

7.4.3. Los servicios hospitalarios en el Atlantico y en la Regién

Tabla 39 Distribucién de los servicios en los hospitales de mediana complejidad en
Colombia, Atlantico y Soledad.

Colombia Aflantico Barranquilla Soledad
Servicio . % i % " . " %
Internacion Colombia Internacion Atlantico Internacion (% Barranquilla|  Internacion Soledad

101-General Adultos 472 18,9 41 14,6 29 14,7 9 30,0
102-General Pediatrica 368 14,7 27 9,6 18 9,1 6 20,0
107-Cuidado Intermedio Adultos 355 14,2 41 14,6 31 15,7 4 13,3
112-Obstetricia 294 11,8 19 6,8 11 5,6 6 20,0
105-Cuidado Intermedio Neonatal 247 9,9 31 11,0 19 9,6 5 16,7
120-Cuidado Basico Neonatal 212 8,5 18 6,4 12 6,1 0 0,0
106-Cuidado Intermedio Pediatrico 121 4,8 16 5,7 12 6,1 0 0,0
103-Psiquiatria OUnidad de Salud Mental 102 4,1 17 6,0 12 6,1 0 0,0
126-Hospitalizacién en Unidad de Salud Mental 87 3,5 14 5,0 9 4,6 0 0,0
127-Internacién Hospitalaria Consumidor De Sustancias Psicoactivas 69 2,8 16 5,7 12 6,1 0 0,0
124-Internacién Parcial en Hospital 56 2,2 9 3,2 7 3,6 0 0,0
123-Atencién a Consumidor de Sustancias Psicoactivas Paciente Agudo 37 1,5 10 3,6 7 3,6 0 0,0
121-Atencion Institucional de Paciente Crénico 33 1,3 5 1,8 3 1,5 0 0,0
128-Internacién Parcial Consumidor de Sustancias Psicoactivas 25 1,0 8 2,8 6 3,0 0 0,0
117-Cuidado Agudo en Salud Mental o Psiquiatria 8 0,3 3 1,1 3 1,5 0 0,0
118-Cuidado Intermedio en Salud Mental o Psiquiatria 5 0,2 2 0,7 2 1,0 0 0,0
108-Cuidado Intensivo Neonatal 4 0,2 2 0,7 2 1,0 0 0,0
109-Cuidado Intensivo Pediatrico 2 0,1 1 0,4 1 0,5 0 0,0
110-Cuidado Intensivo Adultos 2 0,1 1 0,4 1 0,5 0 0,0
Total 2499 100,0 281 100,0 197 100,0 30 100,0

Fuente: REPS del Ministerio de Salud febrero 11 de 2016.

No6tese como en Soledad, de 30 servicios de internacion se centran en cinco: general adultos,
general pediatrica, cuidados intermedios adultos, obstetricia, cuidados intermedios neonatal. Si se
mira la morbilidad atendida del hospital Juan Dominguez Romero donde se atenderan urgencias,
hay necesidad de contar con servicios de cuidados intensivos tanto de adultos como pediatricos.
Las unidades de cuidados intermedios podran ser construidas en la proporcion requerida de camas

segun las camas UCI que se abrirén.

En la siguiente tabla se incluyen los servicios habilitados en la region, el resto del departamento y

en la totalidad del departamento.




Con muy pocas excepciones se podria afirmar que todos los servicios estan deficitarios en la region
de estudio (ver grafico siguiente):

Gréfico 16. Distribucién de los servicios habilitados en los hospitales de mediana
complejidad*.
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Fuente: REPS del Ministerio de Salud febrero 11 de 2016

Otra forma de estimar un posible defict es con el criterio de 20 camas por 100.000
habitantes (Documento de Red del Departamento del Atlantico) el hospital requerido para

* Indice por 100.000 habitantes.



Soledad es de 126 camas y para toda la poblacion de la regién sera de 189. En otras
palabras, la institucion propuesta estaria acorde con los indicadores propuestos en el
estudio de red del Atlantico.

7.4.4. Servicios habilitados en la region y el departamento del
Atlantico

En las tablas siguientes se presentan los servicios habilitados en la regidon de estudio
(Soledad) en el resto del departamento y en todo el departamento. Se incluye la distribuciéon
por 100.000 personas lo porque permite dar un indicio de que servicios pueden ser
deficitarios. Véasen las siguientes tablas.

Tabla 40 Distribucion de los servicios segln grupo y region. Febrero 11 de 2016

REPS
Numero de casos indice por 100.000
Grupo de Resto Resto
servicios Soledad |Regién| Dpto. |Atlantico| Soledad | Regién Dpto. Atlantico
Apoyo
Diagnosticoy 265 390 | 2162 | 2552
Complementacion
Terapéutica 43,1 455 134,7 103,7
Consulta Externa 455 623 4847 5470 73,9 72,7 302,1 2223
Internacion 49 69 404 473 8,0 8,1 25,2 19,2
Otros Servicios 11 17 110 127 1,8 2.0 6,9 5,2
Procesos 9 11 92 103 1,5 1,3 5,7 472
Proteccion
Especifica y 185 321 | 1303 | 1624
Deteccion
Temprana 30,1 37,5 81,2 66,0
Quirargicos 70 74 598 672 11,4 8,6 37,3 27,3
Transporte
Asistencial 11 17 69 86 1,8 2,0 43 3,5
Urgencias 15 21 68 89 2.4 25 42 3,6
Total 1070 1543 9653 11196 173,9 | 180,2 | 601,6 4549
Poblacion 615.349 | 856.506 | 1.604.495 | 2.461.001 |

En la Tabla 40 se puede apreciar como todos los grupos de servicios se encuentran con
indices muy inferiores cuando se compara el Municipio de Soledad y la region (Magdalena
Oriente) con el resto del departamento y con la totalidad del departamento, en estos dos
ultimos se encuentra incluida Barranquilla. En la tabla a continuacién se presenta la
informacion desagregada por servicio.



Tabla 41 Oferta de Servicios habilitados en laregion de estudio y resto de
departamento

Numero indice por 100.000 hbts
Servicio Region || oo Regién | pocto | Total
Soledad hospital o Soledad hospital o
Soledad Dpto Atlantico Soledad Dpto  Atlantico

101-General Adultos 14 19 67 86 2,3 2,2 4,2 3,5
102-General Pediatrica 11 15 45 60 1,8 1,8 2,8 2,4
103-Psiquiatria O
Unidad De Salud Mental 0 0 13 13 0.0 0 038 0.5
104-
Farmacodependencia 0 0 1 1 0.0 0 0.1 0
105-Cuidado Intermedio
Neonatal 5 5 24 29 0,8 0,6 15 1,2
106-Cuidado Intermedio
Pediatrico 0 0 14 14 0,0 0 0,9 0,6
107-Cuidado Intermedio
Adultos 4 4 34 38 0,7 0,5 2,1 15
108-Cuidado Intensivo
Neonatal 4 4 24 28 0,7 0,5 15 1,1
109-Cuidado Intensivo
Pediatrico 0 0 15 15 0,0 0 0,9 0,6
110-Cuidado Intensivo 5 3 38 a1 03 0.4 2.4 17
Adultos
111-Unidad De
Quemados Adultos 0 0 2 2 0.0 0 0.1 0.1
112-Obstetricia 9 15 39 54 1,5 1,8 2,4 2,2
117-Cuidado Agudo En
Salud Mental O 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Psiquiatria
118-Cuidado Intermedio
En Salud Mental O 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Psiquiatria
120-Cuidado Basico
Neonatal 0 1 15 16 0,0 0,1 0,9 0,7
121-Atencion
Institucional De 0 0 5 5 0,0 0 0,3 0,2
Paciente Crénico
123-Atencion A
Consumidor De
Sustancias 0 0 9 9 0,0 0 0,6 0,4
Psicoactivas Paciente
Agudo
124-Internacién Parcial
En Hospital 0 0 11 11 0,0 0 0,7 0,4
125-Unidad De
Quemados Pediatricos 0 0 3 3 0.0 0 0.2 0.1
126-Hospitalizacién En
Unidad De Salud Mental B 1 13 14 00 01 038 0.6
127-Internacién
Hospitalaria
Consumidor De 0 0 12 12 0,0 0 0,7 0,5
Sustancias
Psicoactivas
128-Internacién Parcial
Consumidor De
Sustancias 0 0 8 8 0,0 0 0,5 0,3
Psicoactivas
201-Cirugia De Cabeza
Y Cuello 0 0 6 6 0,0 0 0,4 0,2
202-Cirugia 1 1 12 13 0.2 0.1 07 05
Cardiovascular
203-Cirugia General 13 15 57 72 2,1 1,8 3,6 2,9




Servicio

Region

Numero

indice por 100.000 hbts

Region

: Resto Total ; Resto  Total
Soledad hospital e Soledad  hospital Pty
Soledad Dpto Atlantico Soledad Dpto Atlantico

204-Cirugia
Ginecologica 10 10 50 60 1,6 1,2 31 2,4
205-Cirugia Maxilofacial 3 3 37 40 0,5 0,4 2,3 1,6
206-Cirugia
Neurolégica 2 3 30 33 03 04 1,9 1,3
207-Cirugia Ortopédica 12 11 49 60 2,0 1,3 3,1 2,4
208-Cirugia
Oftalmolégica 0 2 22 24 0,0 0,2 14 1
209-Cirugia
Otorrinolaringologia 4 4 35 39 0.7 0.5 2.2 1.6
210-Cirugia Oncolégica 0 0 13 13 0,0 0 0,8 0,5
211-Cirugia Oral 2 2 13 15 0,3 0,2 0,8 0,6
212-Cirugia Pediatrica 3 3 31 34 0,5 0,4 1,9 14
213-Cirugia Plastica Y
Estética 3 3 47 50 0,5 0,4 2,9 2
214-Cirugia Vascular Y
Angiolégica 22 25 03 0.4 14 1
215-Cirugia Urolégica 3 3 38 41 0,5 0,4 2,4 1,7
217-Otras Cirugias 2 2 15 17 0,3 0,2 0,9 0,7
217-Otras Cirugias
Histerectomia ! ! 0 ! 02 01 0 0
217-Otras Cirugias
Neurocirugia
Pediatrica. - No 0 0 1 1 0,0 0 0.1 0
Oncolégico
218-Cirugia
Endovascular 0 0 12 12 0,0 0 0,7 0,5
Neurolégica
219-Trasplante Renal 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
227-Cirugia Oncolégica
Pediétrica 0 0 5 5 0,0 0 03 0,2
231-Cirugia De La Mano 3 3 16 19 0,5 0,4 1 0,8
232-Cirugia De Mama Y
Tumores Tejidos 3 0 13 13 0,5 0 0,8 0,5
Blandos
232-Cirugia De Mama Y
Tumores Tejidos
Blandos - No 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Oncolégico
232-Cirugia De Mama Y
Tumores Tejidos
Blandos - Si 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Oncolégico
233-Cirugia
Dermatolégica 2 2 12 14 0,3 0,2 0,7 0,6
234-Cirugia De Torax 0 0 17 17 0,0 0 11 0,7
235-Cirugia
Gastrointestinal 1 1 17 18 0,2 0,1 11 0,7
237-Cirugia Plastica
Oncolégica 0 0 4 4 0,0 0 0,2 0,2
240-Trasplante Tejidos
Oculares 0 0 8 8 0,0 0 0,5 0,3
241-Trasplante De
Tejido Osteomuscular 0 0 5 5 0.0 0 03 0.2
242-Trasplante De
Progenitores 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Hematopoyéticos




Servicio

Soledad

Numero

Region
hospital
Soledad

Resto
Dpto

Total
Atlantico

Soledad

indice por 100.000 hbts

Region
hospital
Soledad

Resto

Total

Dpto Atlantico

243-Trasplante De Piel

Y Componentes De La 0 0 3 3 0,0 0 0,2 0,1
Piel

244-Trasplante De

Tejidos 0 6 6 0,0 0 0,4 0,2
Cardiovasculares

301-Anestesia 10 10 62 72 1,6 1,2 3,9 2,9
302-Cardiologia 4 4 76 80 0,7 0,5 4,7 3,3
303-Cirugia

Cardiovascular 1 1 21 22 0.2 0.1 13 0.9
304-Cirugia General 12 15 124 139 2,0 1,8 7,7 5,6
305-Cirugia

Neurolégica 1 1 24 25 0,2 0,1 15 1
306-Cirugia Pediatrica 4 4 25 29 0,7 0,5 1,6 1,2
308-Dermatologia 7 6 97 103 11 0,7 6 4,2
309-Dolor Y Cuidados

Paliativos 0 0 1 11 0,0 0 0,7 0,4
309-Dolor Y Cuidados

Paliativos - No 1 1 0 1 0,2 0,1 0 0
Oncolégico

309-Dolor Y Cuidados

Paliativos - Si 0 3 3 0,0 0 0,2 0,1
Oncolégico

310-Endocrinologia 2 1 30 31 0,3 0,1 1,9 1,3
311-Endodoncia 7 7 93 100 1,1 0,8 5,8 4,1
312-Enfermeria 29 46 219 265 4,7 54 13,6 10,8
313-Estomatologia 1 1 8 9 0,2 0,1 0,5 0,4
314-Fisioterapia 0 0 4 4 0,0 0 0,2 0,2
315-Fonoaudiologia Y/O

Terapia De Lenguaje 0 0 4 4 0.0 0 0.2 0.2
316-Gastroenterologia 3 2 54 56 0,5 0,2 34 2,3
317-Genética 1 1 9 10 0,2 0,1 0,6 0,4
318-Geriatria 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
320-Ginecobstetricia 26 35 233 268 4,2 4,1 14,5 10,9
321-Hematologia 0 1 32 33 0,0 0,1 2 1,3
322-Implantologia 0 0 7 7 0,0 0 0,4 0,3
323-Infectologia 1 2 34 36 0,2 0,2 2,1 15
324-Inmunologia 1 1 15 16 0,2 0,1 0,9 0,7
325-Medicina Familiar 3 3 12 15 0,5 0,4 0,7 0,6
326-Medicina Fisica Y

Del Deporte 1 1 3 4 0,2 0,1 0,2 0,2
327-Medicina Fisica Y

Rehabilitacion 5 6 39 45 08 07 2,4 18
328-Medicina General 68 112 419 531 11,1 13,1 26,1 21,6
329-Medicina Interna 21 30 208 238 34 3,5 13 9,7
330-Nefrologia 3 2 38 40 0,5 0,2 24 1,6
331-Neumologia 2 1 36 37 0,3 0,1 2,2 15




Numero indice por 100.000 hbts

Servicio Region Region
: Resto Total - Resto Total
Soledad hospital e Soledad  hospital Pty
Soledad Dpto Atlantico Soledad Dpto Atlantico

332-Neurologia 4 4 59 63 0,7 0,5 3,7 2,6
333-Nutricién Y
Dietética 22 38 265 303 3,6 4,4 16,5 12,3
334-Odontologia
General 57 87 358 445 9,3 10,2 22,3 18,1
335-Oftalmologia 2 3 50 53 0,3 0,4 3,1 2,2
336-Oncologia Clinica 0 0 19 19 0,0 0 1,2 0,8
337-Optometria 10 17 95 112 1,6 2 59 4,6
338-Ortodoncia 7 7 102 109 1,1 0,8 6,4 4,4
339-Ortopedia Y/O
Traumatologia 16 19 146 165 2,6 2,2 9,1 6,7
340- 3 3 80 83 0,5 0,4 5 3,4
Otorrinolaringologia ' ’ '
342-Pediatria 24 34 204 238 3,9 4 12,7 9,7
343-Periodoncia 4 4 68 72 0,7 0,5 4,2 2,9
344-Psicologia 35 58 346 404 57 6,8 21,6 16,4
345-Psiquiatria 6 11 68 79 1,0 1,3 4,2 3,2
346-Rehabilitacion
Oncolégica 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
347-Rehabilitacion Oral 4 5 87 92 0,7 0,6 54 3,7
348-Reumatologia 3 2 33 35 0,5 0,2 2,1 1,4
349-Salud Ocupacional 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
350-Medicina
Alternativa - Terapia 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Alternativa
352-Terapia 0 0 5 5 0,0 0 03 0.2
Ocupacional
353-Terapia
Respiratoria 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
354-Toxicologia 0 0 7 7 0,0 0 0,4 0,3
355-Urologia 5 4 77 81 0,8 0,5 4,8 3,3
356-Otras Consultas De
Especialidad 7 9 50 59 1,1 1,1 3,1 2,4
356-Otras Consultas De
Especialidad - No 0 0 5 5 0,0 0 0,3 0,2
Oncolégico
356-Otras Consultas De
Especialidad 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
Alergologia
356-Otras Consultas De
Especialidad
Alergologia - No 0 0 2 2 0.0 0 0.1 0.1
Oncolégico
356-Otras Consultas De
Especialidad Cirugia 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
Maxilofacial
356-Otras Consultas De
Especialidad Cirugia 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
Oral
356-Otras Consultas De
Especialidad Cirugia
Oral Y Estomatologia, 0 0 1 1 0.0 0 01 0
Cirugia Maxilofacial




Numero indice por 100.000 hbts

Region
Soledad  hospital
Soledad

Servicio Region
Soledad | hospital
Soledad

Resto Total
Dpto Atlantico

Resto Total
Dpto Atléantico

356-Otras Consultas De
Especialidad Cirugia 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
Oral Y Maxilofacial
356-Otras Consultas De
Especialidad Consulta 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
De Neurocirugia
356-Otras Consultas De
Especialidad Consultas

De Obesidad Y Cirugia 0 0 1 1 0.0 0 0.1 0
General

356-Otras Consultas De

Especialidad 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Electroencefalograma

356-Otras Consultas De 0 1 1 5 0.0 01 01 01

Especialidad Fisiatria
356-Otras Consultas De
Especialidad Fisiatria - 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
No Oncoldgico
356-Otras Consultas De

Especialidad 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Hepatologia

356-Otras Consultas De

Especialidad 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0

Infectologia Pediéatrica
356-Otras Consultas De
Especialidad
Infectologia Pediatrica -
No Oncolégico
356-Otras Consultas De
Especialidad Manejo
Del Dolor No 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Oncolégico - No
Oncolégico

356-Otras Consultas De
Especialidad Medicina
Del Trabajo Y Salud 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Ocupacional - No
Oncolégico

356-Otras Consultas De
Especialidad Nefrologia

356-Otras Consultas De
Especialidad
Neurocirugia 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Pediatrica. - No
Oncolégico

356-Otras Consultas De
Especialidad 0 0 3 3 0,0 0 0,2 0,1
Neurodesarrollo
356-Otras Consultas De
Especialidad
Neurodesarrollo - No
Oncolégico

356-Otras Consultas De
Especialidad 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
Neuropsicologia
356-Otras Consultas De
Especialidad
Neuropsicologia - No
Oncolégico

356-Otras Consultas De
Especialidad
Neuropsicologia - No
Oncolégico




Servicio

356-Otras Consultas De
Especialidad Ortopedia
Infantil

Soledad

Region

hospital
Soledad

Numero

Resto
Dpto

Total

Atlantico

Soledad

0,0

indice por 100.000 hbts

Region
hospital
Soledad

Resto

Total

Dpto Atlantico

356-Otras Consultas De
Especialidad
Perinatologia

0,0

356-Otras Consultas De
Especialidad
Psiquiatria Infantil - No
Oncolégico

0,0

356-Otras Consultas De
Especialidad
Reproduccion Humana

0,0

356-Otras Consultas De
Especialidad Salud
Ocupacional

0,0

356-Otras Consultas De
Especialidad Técnicas
Métodos A.B.A.

0,0

0,1 0

356-Otras Consultas De
Especialidad Urologia
Pediatrica - No
Oncolégico

0,0

359-Consulta Prioritaria

10

62

72

1,0

1,2 3,9

2,9

361-Cardiologia
Pediatrica

18

19

0,2

0,1 11

0,8

362-Cirugia De Cabeza
Y Cuello

0,0

0,3

363-Cirugia De Mano

19

20

0,2

0,1 1,2

0,8

364-Cirugia De Mama Y
Tumores Tejidos
Blandos

0,0

0,2

364-Cirugia De Mama Y
Tumores Tejidos
Blandos - No
Oncolégico

0,0

0,1

365-Cirugia
Dermatolégica

12

12

0,0

0,5

366-Cirugia De Térax

16

16

0,0

0,7

367-Cirugia
Gastrointestinal

0,2

0,1 0,5

0,4

368-Cirugia
Ginecoldgica
Laparoscopica

0,0

0,4

369-Cirugia Pléastica Y
Estética

80

81

0,3

0,1 5

3,3

370-Cirugia Plastica
Oncolégica

o

0,0

0,1

372-Cirugia Vascular

30

31

0,3

0,1 1,9

1,3

373-Cirugia Oncoldgica

13

13

0,0

0 0,8

0,5

374-Cirugia Oncolégica
Pediétrica

0,0

0 0,1

0,1

377-Coloproctologia

oO| © |O|r

11

11

0,0

0 0,7

0,4

378-Electrofisiologia,
Marcapasos Y Arritmias
Cardiacas

0,0

379-Ginecologia
Oncolégica

12

12

0,0

0,5




Numero indice por 100.000 hbts

Region
Soledad  hospital
Soledad

Servicio Region
Soledad | hospital
Soledad

Resto Total
Dpto Atlantico

Resto Total
Dpto Atléantico

381-Hematologia Y

Oncologia Clinica 0 0 1 1 0.0 0 0.1 0
383-Medicina Nuclear 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
384-Nefrologia

Pediatrica 1 0 16 16 0,2 0 1 0,7
385-Neonatologia 0 0 4 4 0,0 0 0,2 0,2
386-Neumologia

Pediatrica 1 1 12 13 0,2 0,1 0,7 0,5
387-Neurocirugia 1 1 43 44 0,2 0,1 2,7 1,8
388-Neuropediatria 2 4 29 33 0,3 0,5 1,8 1,3
390-Oftalmologia

Oncolégica 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
391-Oncologia Y

Hematologia Pediatrica 0 0 12 12 0.0 0 0.7 0.5
392-Ortopedia Infantil 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
393-Ortopedia

Oncolégica 1 1 5 6 0,2 0,1 0,3 0,2
395-Urologia

Oncolégica 0 0 8 8 0,0 0 0,5 0,3
396-Odontopediatria 3 3 67 70 0,5 0,4 4,2 2,8
397-Medicina Estética 0 0 18 18 0,0 0 1,1 0,7
398-Medicinas

Alternativas - 0 0 37 37 0,0 0 2,3 15
Homeopatia

399-Medicinas 0 0 5 5 0.0 0 0.3 0.2

Alternativas - Ayurveda
400-Medicinas
Alternativas - Medicina 1 1 14 15 0,2 0,1 0,9 0,6
Tradicional China
404-Medicinas

Alternativas - 0 0 8 8 0,0 0 0,5 0,3
Neuropatia

405-Medicinas

Alternativas - 0 0 16 16 0,0 0 1 0,7
Neuralterapia

406-Hematologia

Oncolégica 0 0 5 5 0,0 0 0,3 0,2
407-Medicina Del

Trabajo Y Medicina 1 2 61 63 0,2 0,2 3,8 2,6
Laboral

408-Radioterapia 1 1 3 4 0,2 0,1 0,2 0,2
409-Ortopedia 1 2 20 22 02 02 | 12 0,9
Pediatrica

410-Cirugia Oral 3 3 39 42 0,5 0,4 2,4 1,7
411-Cirugia Maxilofacial 2 2 34 36 0,3 0,2 2,1 15
501-Servicio De

Urgencias 15 23 71 94 2,4 2,7 4,4 3,8
601-Transporte 7 13 40 53 11 15 | 25 2,2

Asistencial Basico
602-Transporte
Asistencial 4 5 28 33 0,7 0,6 1,7 1,3
Medicalizado
701-Diagnéstico
Cardiovascular
703-Endoscopia
Digestiva




Numero indice por 100.000 hbts

Region
Soledad  hospital
Soledad

Servicio Region
Soledad | hospital
Soledad

Resto Total
Dpto Atlantico

Resto Total
Dpto Atléantico

704-Neumologia -

Fibrobroncoscopia 1 1 9 10 0.2 0.1 0.6 04
705-Hemodinamia 0 1 17 18 0,0 0,1 11 0,7
706-Laboratorio Clinico 29 51 167 218 4,7 6 10,4 8,9
708-Urologia -

Litotripsia Urologica 0 0 13 13 0.0 0 0.8 0.5
709-Quimioterapia 0 11 11 0,0 0 0,7 0,4
710-Radiologia E

Imégenes Diagnosticas 21 30 117 147 34 35 73 6
711-Radioterapia 0 5 5 0,0 0 0,3 0,2
712-Toma De Muestras

De Laboratorio Clinico 30 43 278 s21 4.9 5 17,3 13
713-Transfusion

Sanguinea 7 7 42 49 11 0,8 2,6 2
714-Servicio

Farmacéutico 24 44 238 282 39 51 14,8 11,5
715-Medicina Nuclear 0 0 6 6 0,0 0 0,4 0,2
716-Toma De Muestras

Citologias Cervico- 0 0 5 5 0,0 0 0,3 0,2
Uterinas

717-Laboratorio

Citologias Cervico- 4 5 32 37 0,7 0,6 2 15
Uterinas

718-Laboratorio De

Patologia 1 1 15 16 0,2 0,1 0,9 0,7
719-Ultrasonido 14 21 127 148 2,3 2,5 7,9 6
720-Lactario -

Alimentacion 0 0 1 1 0,0 0 0,1 0
721-Esterilizacién 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
724-Toma E

Interpretacion De

Radiografias 12 18 90 108 2,0 2,1 5,6 4,4
Odontolégicas

725-Electrodiagnéstico 1 2 60 62 0,2 0,2 3,7 2,5
728-Terapia

Ocupacional 19 29 133 162 3,1 3,4 8,3 6,6
729-Terapia

Respiratoria 13 19 111 130 2,1 2,2 6,9 53
730-Neumologia

Laboratorio Funcién 1 1 9 10 0,2 0,1 0,6 0,4
Pulmonar

731-Laborator[o De 0 0 3 3 0.0 0 02 01
Histotecnologia

732-Ecocardiografia 3 2 31 33 0,5 0,2 1,9 1,3
733-Hemodialisis 1 1 11 12 0,2 0,1 0,7 0,5
734-Didlisis Peritoneal 0 0 8 8 0,0 0 0,5 0,3
735-Terapia Alternativa

Bioenergética 0 0 7 7 0,0 0 0,4 0,3
736-Terapia Alternativa

Con Filtros 0 0 2 2 0,0 0 0,1 0,1
737-Terapia Alternativa 0 0 3 3 00 0 0.2 0.1
Manual

738-Electrofisiologia

Marcapasos Y Arritmias 0 0 15 15 0,0 0 0,9 0,6
Cardiacas




Servicio

739-Fisioterapia

Soledad

36

Numero

Region
hospital
Soledad

65

Resto
Dpto

245

Total
Atlantico

310

Soledad

5,9

indice por 100.000 hbts

Region
hospital
Soledad

Resto Total
Dpto Atlantico

7,6 15,3 12,6

740-Fonoaudiologia Y/O
Terapia Del Lenguaje

22

33

176

209

3,6

3,9 11 8,5

741-Tamizacion De
Cancer De Cuello
Uterino

22

40

184

224

3,6

4,7 11,5 9,1

801-Centro De Atencion
En Drogadiccion
Ambulatorio

0,0

802-Centros O
Servicios Unidades De
Rehabilitaciéon

0,0

803-Centros Y Servicios
De Proteccién

0,0

805-Cuidado Intermedio
Para Rehabilitacién

0,0

0 0,1 0

806-Unidad De
Medicina Reproductiva

0,0

815-Atencion
Domiciliaria De
Paciente Crénico Con
Ventilador

12

12

0,0

816-Atencién
Domiciliaria De
Paciente Crénico Sin
Ventilador

41

44

0,5

0,4 2,6 1.8

817-Atencién
Domiciliaria De
Paciente Agudo

22

25

0,5

0,4 1,4 1

818-Atencién Pre
hospitalaria

0,3

0,2 0,4 0,4

819-Atencion A
Consumidor De
Sustancias
Psicoactivas

18

22

0,5

0,5 11 0,9

820-Atencién
Institucional No
Hospitalaria Al
Consumidor De
Sustancias
Psicoactivas

14

17

0,0

0,4 0,9 0,7

901-Vacunacion

0,0

902-Atencién
Preventiva Salud Oral
Higiene Oral

0,0

904-Planificacién
Familiar

0,0

905-Promocién En
Salud

0,0

907-Proteccion
Especifica - Atencién
Del Parto

14

27

41

1,1

1.6 1,7 1,7

908-Proteccion
Especifica - Atencion Al
Recién Nacido

16

45

61

1,3

1,9 2,8 2,5

909-Deteccion
Temprana -
Alteraciones Del
Crecimiento Y
Desarrollo ( Menor A 10
Afos)

20

37

157

194

3,3

43 9,8 7,9




Numero indice por 100.000 hbts

Region
Soledad  hospital
Soledad

Servicio Region
Soledad | hospital
Soledad

Resto Total
Dpto Atlantico

Resto Total
Dpto Atléantico

910-Deteccién
Temprana -
Alteraciones Del 19 35 148 183 31 4,1 9,2 7,4
Desarrollo Del Joven (
De 10 A 29 Afios)
911-Deteccién
Temprana -
Alteraciones Del
Embarazo
912-Deteccion
Temprana -
Alteraciones En El 19 35 154 189 3,1 4,1 9,6 7,7
Adulto ( Mayor A 45
Afos)
913-Deteccién
Temprana - Cancer De 15 30 101 131 2,4 3,5 6,3 53
Cuello Uterino
914-Deteccién
Temprana - Cancer 11 25 102 127 1,8 2,9 6,4 52
Seno

915-Deteccién
Temprana -
Alteraciones De La
Agudeza Visual
916-Proteccion
Especifica - Vacunacion
917-Proteccion
Especifica - Atencion
Preventiva En Salud
Bucal

918-Proteccién
Especifica - Atencién
En Planificacién 20 38 156 194 3,3 4.4 9,7 7,9
Familiar Hombres Y
Mujeres
950-Proceso
Esterilizacion

Total 1070 1.617 9.961 11.578 188,8 | 620,8 470,5

16 32 152 184 2,6 3,7 9,5 7,5

18 34 136 170 2,9 4 8,5 6,9

11 19 132 151 1.8 2,2 8,2 6,1

21 36 156 192 3,4 4,2 9,7 7,8

9 13 93 106 15 15 5,8 4,3

Poblacién | 615.349 | 856.506 | 1.604.495| 2.461.001
Fuente: consulta realizada en REPS en Febrero 11 de 2016.

Se puede apreciar como en la region de estudios practicamente todos los servicios son
deficitarios con muy pocas excepciones.



Tabla 42 Distribucion de los servicios segln naturaleza juridicay region. REPS febrero de 2016

Soledad Regién Resto Departamento Todo Atlantico

Mixt | Privad | Pablic | Tota | Mixt | Privad | Pablic | Tota | Mixt Public Mixt Public
Grupo servicio a a a I a a a | a Privada a Total a Privada a Total
Apoyo
Diagnosticoy 55 | 266 23 |108]| 00 | 37,7 42 | 158|432 | 42997 | 6463 | 1928 | 432 | 43374 | 6505 | 194
Complementacio 6 5
n Terapéutica
ConsultaBxtena | o | 474 | 32 |185| 00 | 622 | 56 |253|1017 10'875' 916,1 4'3338’ 101,7 | 10738 | 9217 4'3663’
Internacion 0,0 41 0,9 20 | 0,0 54 14 28 | 81 | 3549 | 190,3 | 249,7 | 81 | 360,3 | 191,8 | 252,5
Otros Setvicios 0,0 1,3 0,0 04 | 00 2,0 0,0 07 | 07 | 1804 7.0 675 | 07 | 1824 7.0 68,2
Procesos 0,0 0,8 0,1 04 | 00 0,9 0.2 04 | 21 | 13645 | 765 | 5253 | 2,1 | 1.3654 | 76,7 | 5257
Proteccién
Especifica y 00 | 140 | 41 | 75|00 | 202 | 92 |130]|603 | 24089 |1.9130| 210 [ 603 | 24201 | 1.922,2 | 2113
Deteccién 6 7
Temprana
Quirdrgicos 0,0 6,5 0,9 28 | 00 6.8 1,0 30 [ 138 | 7194 | 850 | 309,3 | 13,8 | 726,2 86,0 | 3123
Transporte 0,0 0,7 03 | 04 | 00 0,8 06 | 07| 05 | 1294 | 846 | 1003 | 0,5 | 130,2 | 853 | 101,0
Asistencial
Urgencias 0,0 1,3 0,2 06 | 0,0 1,5 0,5 09 | 21 56,7 69,1 653 | 21 58,3 69,6 66,2
Total 00 | 1024 | 120 |435| 00 | 1375 | 22,7 | 62,7 |232,6 20'é89' 3.988,0 9'6984’ 232,6 20'227' 4.010,7 9'7647’

En Soledad y la Regién de Magdalena Oriente se aprecia un predominio del sector privado, algo que también ocurre en el resto del
Departamento y en todo el Departamento. Sin embargo, los indices en Soledad y la regién son muy bajos cuando se compara con el
resto del Departamento. Esto podria soportar claramente reforzar la red publica.



7.5. Proyeccion de la poblacion

En la siguiente tabla se puede apreciar como podra crecer la poblacion al proyectarla con
unatasa de crecimiento del Gltimo afio estimado por el DANE, si bien esta proyeccion puede
tener bastantes limitaciones los datos pueden mostrar como podria incrementarse crecer la
poblacion de Soledad hasta el afio 2056.

Tabla 43 Proyecciones de la poblacion al 2056. Tasas de crecimiento 2020

Municipio 20 2036 2046 2056
Soledad 615.150 786.320 957.490 1.128.660 1.299.830
Malambo 121.308 140.885 160.462 180.039 199.616
Palmar de Varela 25.350 26.688 28.026 29.364 30.702
Polonuevo 15.290 16.477 17.665 18.853 20.041
Ponedera 22.247 25.576 28.906 32.235 35.565
Sabanagrande 31.666 38.417 45.168 51.919 58.670
Santo Tomés 25.339 26.428 27.518 28.607 29.697
Total 856.349 1.060.792 1.265.234 1.469.676 1.674.119

Fuente: realizacion KPMG



Tabla 44 Especificaciones Red del Atlantico

. Puesto de salud Centro de Centro de salud . Hospital Hospital Hospital regional Hospital
vaiElliEs comunitario salud familiar con camas ol o] subregional regional menor mayor Universitario
Poblaciones de poblaciones Poblaciones entre | Poblaciones entre | Poblaciones Poblaciones Poblaciones
menos de 2000 entre 2000 a 10.000 y 20.000 20.000 y 100.000 entre 40.000 y mayores de mayores de
NGmero de habitantes 10.000 habita}ntes o] habita}ntes o] Menos de 100.000 300.000
habitantes hablta}ntes o] usuarios usuarios 100.000 habitantes y habitantes y
usuarios habitantes. menos de menos de
300.000 1.000.000
habitantes habitantes
Enfasis estara Atencion Esencialmente Esencialmente Su portafolio de Todas las
dado en las ambulatoria de | centros de centros de servicios es igual especialidades
acciones de 8 horas atencion atencion al de un Hospital Todas las
Portafolio promocién y ambulatoria y ambulatoria y Local pero su subespecialidades
prevencién y de hospitalaria de 24 hospitalaria de 24 urgencia es mas Cuidados criticos
salud publica horas de atencién, | horas de atencién, | resolutiva. Quiréfanos
Urgencias
Sala de pediatria Sala de pediatria El nimero de El nimero de
(1 cama por cada (1 cama por cada camas de camas de Hospitalizacion
2000 nifios 2000 nifios hospitalizacion Hospitalizacion entre
usuarios) usuarios) oscila entre 10 y entre 20 y 60 Hospitalizacién 60
Sala de adultos (1 Sala de adultos (1 | 20 camas. camas (20 por y 200 camas (20
cama por cada cama por cada cada 100 mil por cada 100.000
2000 adultos 2000 adultos habitantes) habitantes)
usuarios) usuarios)
Camas Sala de obstetricia Sala de
(1 cama por cada obstetricia (1
2000 Mujeres en cama por cada
Edad Fértil) 2000 Mujeres en
Servicio de Edad Fértil)
nutricion Servicio de
nutricion
La relacion de La relacion de
camas de camas de adultos
Relacién de adultos y y pediétricas son
camas pediatricas son 65/35
65/35
Sala de Sala de
observacion observacion
adultos entre 6 adultos entre 10 y
Urgencias y 10 camas 15 camas Sala de
Sala de observacion nifios
observacion entre 8y 12

nifios entre 4y

camas Salas de




8 camas Salas
de yesos con
areas
delimitadas
para adultos y
niflos Una sala
de reanimacion
pediatrica de
una cama Una
sala de
reanimacion de
adultos de una
cama Una sala
de rehidratacion
Una sala ERA
con dos
cubiculos Un
quiréfano de
urgencias

yesos con areas
delimitadas para
adultos y nifios
Una sala de
reanimacion
pediatrica dos
camas Una sala
de reanimacion de
adultos de dos
camas Una sala
de rehidratacion
Una sala ERA con
tres cubiculos Un
quiréfano de
urgencias

Como minimo con
dos quiréfanos
para la realizacion

Cirugia: dos
quiréfanos para
cirugias

Cirugia: tres
quiréfanos para
cirugias

de cirugias programadas programadas de

generales, de mediana mediana

ginecoldgicas y complejidad complejidad

Salas de cirugia obstétricas, 12

horas diarias de

lunes a viernes 'y 8

horas el sdbado

grupo quirdrgico

inferior o igual a

12

Consulta Consulta Consulta externa

especializada externa de de medicina

Pediatria medicina interna, pediatria,

Gineco-obstetricia interna, ginecologia,

Medicina Interna pediatria, obstetricia, cirugia

Consulta Cirugia General ginecologia, general, ortopedia

Anestesiologia obstetricia, y traumatologia,
cirugia general, | anestesiologia,
ortopedia y urologia,
traumatologia, oftalmologia,
anestesiologia ORL.

Fuente: realizacion KPMG con base en el Estudio de Red del Atlantico 2013




8. Analisis del punto de atencion de la ESE Departamental Juan
Dominguez Romero de Soledad y optimizacion de la situacion actual

8.1. Caracterizacion del Municipio de Soledad

Figura 1 Ubicacién Geografica Municipio de Soledad
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Fuente: Geoportal. DANE?°,

El Municipio de Soledad esta localizado al norte de Colombia en el departamento del
Atlantico. Tiene una extension de 67 Km? (6700 hectareas) correspondiente al 1.97% del
departamento. Su altura promedio sobre el nivel del mar es de unos 5m vy la temperatura
promedio oscila entre los 30° y 36° centigrados. Limita al norte con el Distrito Especial
Industrial y Portuario de Barranquilla, capital del departamento; al sur colinda con el
municipio de Malambo, al oriente con el rio Magdalena, y al occidente con el municipio de
Galapa.

Los municipios de Soledad, Galapa, Malambo, Puerto Colombia y la ciudad de Barranquilla
forman parte del area metropolitana de Barranquilla, de la cual Barranquilla y Soledad
aportan el 95% de la poblacion.

En términos econémicos su estructura esta basada principalmente en el sector comercial
con una representacion del 53%, seguido de la industria con un 30% y el sector servicios
con 17% del total de participacion de la actividad productiva del municipio.

Debido a la concentracién urbana, la poblacion se ocupa econémicamente en los sectores
industria y servicios, predominando los financieros, inmobiliarios, empresariales, comercio,

29 http.//qeoportal.dane.qov.co:8084/Divipola/servicio.jsp
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hoteles, restaurantes y comunicaciones; la agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura y
mineria contribuyen Unicamente el 4.6% del PIB departamental®.

El tipo de empleo que predomina es el informal, eso se debe a procesos de migracion
poblacional de personas de bajos estratos y procedente del campo llegando a representar,
segun el estudio “Los Sures de Barranquilla™! realizado por el Banco de la Republica, el
50% del empleo de la ciudad. Sin embargo la ubicacion geogréfica estratégica, el
significativo nUmero de industrias presentes en su territorio y la cercania con Barranquilla
permiten ver un panorama alentador respecto al desarrollo del municipio.

El ambito social proyect6 en 2012 una cifra de 12.000 familias que viven en condicion de
pobreza extrema, segun la ficha NBI reportada por el DANE al 2005 la cabecera municipal
alcanzo6 un 24% en este indicador, ubicandose por encima del promedio nacional.

8.1.1. Poblacioén

La poblacién de Soledad en 2015 ascendio 615.492 habitantes, con un 49,49% (304.512
ha) de hombres y 50,51% (310.837 ha) de mujeres, el 95% de esta poblacién reside en el
area urbana, siendo el municipio el de mayor concentracién urbana del departamento.

En términos de grupos etarios la mayor cantidad de habitantes se encuentran entre los 0 y
los 29 afios, es decir que el municipio cuenta con una poblacién joven. A partir de los 30
afos la poblacién sufre una disminucion gradual que se hace significativa a partir de los 60
afos. La grafica siguiente muestra la distribucion de la piramide poblacional de Soledad.

Gréfico 17. Piramide Poblacional Municipio de Soledad. 2015
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Fuente: Elaboracion KPMG con datos poblacionales del DANE®?,

Segun las proyecciones del DANE la piramide poblacional del municipio para el afio 2020
se prevé gue la poblacién ascienda a 701.047 habitantes de los cuales 353.383 seran
mujeres y 347.164 hombres. Al hacer una comparacion con la pirdmide de 2015 se observa

30 plan de Desarrollo Soledad 2012-2015. “Soledad nos necesita a todos”. P.82.
31 Banco de la Republica. 2011.
32 http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion
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gue la proyectada tendra una tendencia creciente de la poblacion desde los 0 afios y hasta
los 34 afios, edad a partir de la cual empezard a disminuir la poblacién, haciéndose
significativa dicha disminucién a partir de los 65 afios. La estructura observada es muy
similar a la de 2015, en el capitulo de caracterizacion de la demanda se hace una
proyeccion poblacional a 2030, que permitiera observar cambios significativos en términos
transicionales en los grupos de edad.

El DANE tiene poblacion estimada hasta el 2020, con tasas de crecimiento de 2,24%, tal
como se puede apreciar en la Tabla 45.

Tabla 45 Proyecciones lineales de poblacion de la regién. Tasas de crecimiento de
2,24%. 2016-2050

2016 873.675 2032 1.248.346
2017 894.183 2033 1.276.322
2018 914.932 2034 1.304.926
2019 935.847 2035 1.334.170
2020 956.820 2036 1.364.070
2021 978.263 2037 1.394.639
2022 1.000.187 2040 1.490.521
2023 1.022.601 2041 1.523.925
2024 1.045.519 2042 1.558.077
2025 1.068.950 2043 1.592.994
2026 1.092.905 2044 1.628.695
2027 1.117.398 2045 1.665.195
2038 1.425.894 2046 1.702.513
2039 1.457.850 2047 1.740.668
2028 1.142.440 2048 1.779.677
2029 1.168.043 2049 1.819.561
2030 1.194.220 2050 1.860.339
2031 1.220.983 *Tasa de 2,24%

Fuente: Elaboracion KPMG con datos poblacionales del DANE

La pirdmide en el 2016 es la de una poblacion (Grafico 17) que no ha iniciado su transicion
demografica, fendmeno que debe ocurrir en los proximos 30 afios y se dara posiblemente

un envejecimiento de esta.

La siguiente ilustracion deja ver la relevancia en términos poblacionales que tiene Soledad
respecto al departamento del Atlantico, puede observarse que es el segundo municipio del
departamento en términos de densidad poblacional, seguido de Malambo y Sabanalarga.
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Figura 2 Densidad Poblacional Atlantico
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Fuente: Geoportal DANE®3.

El municipio presenta una de las densidades por habitante mas altas del pais y el
departamento, llegando a 9,84 ha/m?; el cual se debe principalmente como sefiala el plan
de desarrollo municipal 2012-2015 “Soledad nos necesita a todos”, al proceso de
desplazamientos y migracién interna de personas de estratos bajos y procedentes del
campo, esto se debe a que es receptora de programas de viviendas de interés social estrato
1y 2, ademas de situaciones de desplazamiento forzado. Segun sefiala la Red nacional de
informacién a 2012 calcula que 33.638 personas declararon que fueron desplazadas.®*

Debido a la concentracion urbana la poblacién se ocupa econémicamente en los sectores
industria y servicios, predominando los financieros, inmobiliarios, empresariales, comercio,
hoteles, restaurantes y comunicaciones; la agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura y
mineria contribuyen Unicamente el 4,6% del PIB departamental®.

A pesar de que no se cuentan con estudios recientes sobre el crecimiento econémico y que
aun no se encuentra disponible informaciéon del nuevo plan de desarrollo municipal, es de
resaltar que debido a que la ciudad cuenta con la mayor oferta de vivienda de programas
de interés social en la region, y teniendo en cuenta que la mayor parte de las personas
beneficiarias de estos programas son de escasos recursos o de situacion vulnerable, el
escenario mas probable es que estos nuevos habitantes, en su mayor parte, pertenezcan
al empleo informal o a labores de produccion del sector primario.

33http://geoportal.dane.gov.co/indicadores/servicioMax.html?s=Proyecciones de poblacion 10&c=PoblacionyDemogra
fia&sc=Proyecciones de poblacion

34 http://rni.unidadvictimas.gov.co/?g=node/47

35 Plan de Desarrollo Soledad 2012-2015. “Soledad nos necesita a todos”. P.82.
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Las cifras de aseguramiento en salud a abril de 2014% muestran que un 66,7% de la
poblacion esta asegurada (416.466) de los cuales afiliadas al SGSSS el 54,4% (226.379
personas) pertenecen al régimen subsidiado, 45,49% (189.438 personas) al contributivo y

0,16% (649 personas) al régimen de excepcion.

desagregacion por grupos de edad.

La siguiente tabla muestra la

Tabla 46 Desagregacion de cifras de aseguramiento por grupos de edad

Mayores de 1 afio a 5 afios 16.812
Mayores de 15 afios a menores de 18 afios 6.426
Mayores de 44 afios a 59 afios 29.837
Mayores de 5 afio a 15 afios 35.725
Mayores e iguales de 18 afios a 44 afios 81.491
Mayores iguales de 60 afios 16.464
Menores de 1 afio 2.683
Total general 189.438

18
10
294
65
100
162

649

Fuente: BDUA Afiliados Cargados Abril 2014.
https://www.minsalud.gov.co/estadisticas/estadsticas/forms/temtica.aspx

15.423
10.283
38.178
49.618
87.765
23.749
1.363
226.379

8.1.2. Acceso

32.253
16.719
68.309
85.408
169.356
40.375
4.046
416.466

El acceso al municipio puede realizarse desde el sur por la via Oriental que es de orden
nacional y comunica los municipios del sur del departamento con la capital y ademas los
departamentos de Atlantico y Bolivar, por el occidente por medio de la carretera 90 o
Transversal del Caribe, la cual permite la comunicacion con los municipios del norte y el

occidente.
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Figura 3 Vias de Acceso al municipio de Soledad

Fuente: Geoortal DANE?.

8.1.3. Area de influencia
La cercania y facilidad en vias de acceso permite que el municipio de Soledad preste
servicios de atencién en salud de mediana y alta complejidad a los municipios de Malambo,
Sabanagrande, Polonuevo, Santo Tomas, Palmar de Varela'y Ponedera. Los cuales hacen
parte o estan cerca del area metropolitana de Barranquilla, pero buscando contribuir a la no
saturacion de los servicios de la capital.

El municipio de Galapa no fue considerado como &rea de influencia directa; ya que se
requeriria mejoramiento de la via de acceso, para que Soledad se convierta en una mejor
alternativa de remision que el Distrito de Barranquilla, donde ademas se suma la diversidad
de oferta de servicios de mayor complejidad. Sin embargo esta poblacion puede ser
considerada como potencial en el mediano plazo, una vez finalice la via que mejora el
acceso Yy la ESE cuente con un portafolio de servicios mas amplio y complejos; pudiendo
aportar a la construccion de escenarios financieros mas optimistas

A continuacion se hace una breve descripcion de estos municipios.

Malambo

El municipio de Malambo cuenta con 121.289 habitantes, un hospital de atencioén de primer
nivel y 5 puestos de salud publicos, adicionalmente cuenta con 12 instituciones privadas.

Entre publicas y privadas estas IPS ofrecen un total de 14 camas de adultos, 4 pediatricas
y 8 obstétricas, adicionalmente se cuenta con una sala de partos, un quir6fano y 4

37 https://geoportal.dane.gov.co/v2/?page=elementoMapaDane
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ambulancias. Estos datos muestran la dependencia del municipio respecto a Barranquilla
en términos de atencion de servicios de mediana y alta complejidad.

El acceso a Soledad desde Malambo cuenta con dos opciones de ruta, la primera por medio
de la Avenida Murillo la cual tiene una distancia de 10,6 Km y toma aproximadamente 20
minutos, ademas puede tomarse la Avenida Oriental y la Avenida Boyaca, la cual toma 23
minutos y recorre 12,6 km.

Figura 4 Rutas de Acceso entre Soledad y Malambo
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Fuente: Google maps®®.

Caracoli

Sabanagrande

El municipio de Sabanagrande tiene una poblacién de 31.678 habitantes que son atendidos
en un centro de salud de caracter municipal, este cuenta con 4 camas de adultos, 4
pediatricas y 3 de obstetricia; adicionalmente esta dotado con una sala de partos, una
ambulancia basica y otra medicalizada.

El municipio se encuentra ubicado aproximadamente a 35 minutos de Soledad con una
distancia de 18 km. Desde el municipio es posible trasladarse a Soledad tomando la via
Oriental hasta el municipio de Malambo y luego tomando la Avenida Murillo, este recorrido
tiene una extension de 18,3 km y se estima que se realice en 29 minutos. Otra opcién seria
seguir toda la via Oriental hasta el municipio, la distancia seria 18,5 km este recorrido
tomaria 35 minutos.

38 www.google.com.co/maps
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Figura 5 Rutas de acceso entre Soledad y Sabanagrande
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Polonuevo

En el municipio habitan 15.280 personas, para las cuales el municipio cuenta con un centro
de salud equipado con 2 camas de adultos, 2 pediatricas, 2 de obstetricia, una sala de
partos y 3 ambulancias basicas. El municipio ademas cuenta con un puesto de salud para
atencion primaria.

La distancia entre Polonuevo y Soledad es de 30,8 km y demora alrededor de 40 minutos
si se hace tomando la via a Baranoa para luego salir a la Transversal del Caribe hasta San
Blas y posteriormente se desvia por la via a Caracoli para finalmente tomar la Avenida
Murillo. Sin embargo puede seguir toda la transversal pasando por el municipio de Galapa
recorriendo 33,2 km y demorandose 43 minutos. Otra opcién es tomar la via al municipio
de Santo Tomas y seguir por la via Oriental, recorriendo 33,2 km y demorandose 55 km,
esta ruta puede servir de opciéon cuando no sea posible transitar por la Transversal del
Caribe. Se espera que tras la habilitacién de la via circunvalar Cartagena Barranquilla el
trayecto tome un tiempo de 10 minutos

39 www.google.com.co/maps
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Figura 6 Rutas de acceso entre Soledad y Polonuevo
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Santo Tomas

Los 25.325 habitantes de Santo Tomés son atendidos en un hospital de caracter municipal
con 2 camas de adultos, 1 pediatrica y 2 de obstetricia, ademas cuenta con una sala de
partos y una de procedimientos, 2 ambulancias basicas y una medicalizada.

Entre Soledad y Santo Tomas hay una distancia de 21 km que demora entre 30 y 40
minutos, existen dos rutas de acceso basadas en la via Oriental, la primera es seguir toda
esta via hasta llegar a Soledad demora 39 minutos y recorre 21,2 km. La segunda opcién
es seguir la via oriental hasta Malambo y a partir de ahi buscar la Avenida Murillo, esta ruta
recorre 21,4 km y toma un tiempo aproximado de 32 minutos.

Se encuentra en ejecucion un proyecto de fortalecimiento de la infraestructura fisica de la
ESE, entre estos la construccion de area quirtrgica (2 quiréfanos y 1 sala de partos);
igualmente crecera en camas de hospitalizacion (4 camas pediatricas y 4 adultos).
Actualmente cuenta con un area de urgencias nueva, dotada 16 camillas. Vende servicios

de Radiologia bésica, a los municipios de palmar de Varela y Ponedera, que no cuenta con
este servicio.

40 www.google.com.co/maps
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Figura 7 Rutas de acceso entre Soledad y Santo Tomas
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Palmar de Varela

El municipio es habitado por 25.341 personas y cuenta con un centro de salud dotado con
una sala de partos y una ambulancia basica. EI municipio se encuentra ubicado a 43
minutos de Soledad a una distancia aproximada de 24 km, para llegar a Soledad desde alli
puede tomarse la via Oriental tardando 43 minutos y recorriendo 23,9 km o siguiendo esta
via hasta Malambo y desviandose en ese lugar por la Avenida Murillo, recorriendo 24,1 km
en 37 minutos.

41 www.google.com.co/maps
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Figura 8 Rutas de acceso entre Soledad y Palmar de Varela
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Ponedera

La poblacién total del municipio son 22.244 habitantes, que son atendidos en un hospital
municipal que cuenta con 3 camas de obstetricia, una sala de partos y una ambulancia
basica, adicionalmente en el municipio existen 4 puestos de salud de atencion ambulatoria.

El municipio de Ponedera esta ubicado al Sur de Soledad tomando la via Oriental a una
distancia de 36,3 km que demora un tiempo aproximado de una hora, siendo esta una ruta
de acceso, la segunda sera tomando esta via pero desviandose en Malambo.

42 www.google.com.co/maps
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Figura 9 Rutas de acceso entre Soledad y Ponedera
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Plan Bienal de Salud del Atlantico

El documento preliminar del Plan Bienal de Salud para el Atlantico 2016-2017 contempla la
elaboracion de 8 proyectos para Soledad y los municipios del area de influencia, estos se

clasifican en obras nuevas, ampliacion o remodelacion. La siguiente tabla muestra el listado
de proyectos a realizar por municipio, IPS y tipo de construccién.

43 www.google.com.co/maps
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Tabla 47 Listado de Proyectos de Infraestructura por Elaborar y Ejecutar Plan

Bienal Atlantico 2016-2017 Soledad y Area de Influencia

SANTO TOMAS ESE HOSPITAL DE SANTO TOMAS = Ampliacién y remodelacion de la Ampliacion
infraestructura fisica ESE hospital
Santo Tomas, (Sala de partos y
quiréfanos).
MALAMBO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Ampliacion y remodelacion de la Ampliacién
HOSPITAL DE MALAMBO infraestructura fisica de la ESE
Hospital de Malambo.
PALMAR DE CENTRO DE SALUD CON CAMAS Ampliacion y Remodelacion ESE Ampliacion
VARELA PALMAR DE VARELA con camas Palmar de Varela
POLONUEVO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Ampliacién y remodelacion de la Ampliacién
CENTRO DE SALUD DE infraestructura fisica del servicio
POLONUEVO ambulatorio de la ESE Centro de
Salud de Polonuevo.
SOLEDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Construccién y adecuacion de la Obra nueva
HOSPITAL MATERNO INFANTIL infraestructura fisica del Hospital de
CIUDADELA METROPOLITANA DE la red publica de Salud Dptal, ESE
SOLEDAD Materno Infantil Soledad, Atlantico,
Caribe
SOLEDAD HOSPITAL DEPARTAMENTAL JUAN | Construccion y dotacion del nuevo Obra nueva
DOMINGUEZ ROMERO E.S.E Hospital Juan Dominguez Romero
SOLEDAD - ATLANTICO de Soledad
PONEDERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Adecuacion de la Infraestructura Remodelacion
HOSPITAL DE PONEDERA Fisica de las Areas: Administrativa y
Urgencias de la ESE de Ponedera.
SABANAGRANDE E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL DE Construccion, ampliacién, Remodelacion

SABANAGRANDE remodelacion y/o adecuacion de la

infraestructura fisica de la ESE
Hospital de Sabanagrande.

Fuente: Plan Bienal Atlantico 2016-2017 (documento preliminar).

En los proyectos de ampliacion se presentan las ESE de los municipios de Malambo,
Palmar de Varela, Santo Tomas y Polonuevo. La ampliacion del centro de salud de
Polonuevo se encuentra en ejecucion sin embargo esta ampliacion solo contempla el
servicio ambulatorio, el de Santo Tomas se enfatizar4 en aumentar su capacidad en salas
de partos y quiréfanos y cuenta con viabilidad técnica pero adn no esta contratado, el de
Malambo fue aprobado por el Ministerio de Salud pero no se ha determinado el
presupuesto, el proyecto que se propone en la ESE de Palmar de Varela serd para
aumentar el nUmero de camas y se encuentra pendiente por elaborar.

La construccion de obras nuevas se encuentran en el municipio de Soledad en las ESE
Juan Dominguez Romero y la ESE Hospital Materno Infantil de Soledad, de este ultima no
se ha elaborado aun el proyecto.

Las remodelaciones se daran en Ponedera y Sabanagrande. El primero busca ampliar la
infraestructura de las areas administrativas y de urgencias, sin embargo no cuenta con un
proyecto elaborado; en Sabanagrande por su parte se esta interviniendo actualmente el
servicio de consulta externa.
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Luego de analizar los proyectos a realizar se observa la necesidad de la construccion de la
nueva sede de la ESE Juan Dominguez, pues a pesar de que en los municipios del area de
influencia se estan contemplando nuevos proyectos persiste la necesidad en capacidad
instalada en servicios de mediana complejidad.

8.2. La estimacion del tamafio y tipo de camas de la nueva
institucién
8.2.1. Contexto general

En el mundo el indice camas hospitalarias tiene una gran variacion, como se puede ver en
el mapa publicado por Index Mundi.**

Figura 10 Camas hospitalarias en el mundo. indice por mil habitantes.
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Fuente: Index Mundi

Colombia presenta un indice de 1,4 por mil habitantes en este mapa, pero la informacion
tomada del REPS (Febrero 9 de 2016) muestra un indice de 1,6 por mil habitantes.

El caso de Colombia si se compara con otros paises muestra un déficit importante de camas
hospitalarias. En el mundo algunos indices de camas por mil habitantes son Japén 13,7,
Rusia 9,7, Alemania 8,3, Francia 6,6, Cuba 5,1, Argentina 4,5, Canada 3,2, Uruguay 3,0,
Estados Unidos 3,0, Suecia 2,8, Panamé 2,4, Brasil 2,3, Chile 2, Jamaica 2,8, Republica
Dominicana 1,7, México 1,7, Ecuador 1,6, Colombia 1,6, Peri1,5, Haiti 1,5, Paraguay 1,3,
Costa Rica 1,3, Belizel,1, Bolivia 1,1, Nicaragua 1,1, El Salvador 1,Venezuela 0,9,
Guatemala 0,7, <honduras 0,7. . Con las anteriores cifras de paises seleccionados se puede
apreciar una gran variabilidad y se podria afirmar que una meta de 2,5 camas hospitalarias
por 1.000 habitantes no es algo desproporcionado para Colombia, mas si se tiene en cuenta

44 Index Mundi En: www.indexmundi.com/map/’v=2227& | =es febrero9 de 2016
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gue la poblacién esta envejeciendo y las entidades crénicas tienden a aumentar como se
aprecia a continuacion.

Con el envejecimiento de la poblacion se incrementa la esperanza de vida y con ello las
enfermedades crénicas; adicionalmente se dan factores de riesgo nuevos (como la polucién
ambiental, entre otros). Ademas, con la tecnologia actual muchos pacientes con estas
entidades crénicas ya no mueren por ellas o se incrementa la supervivencia. La prevencion
de la enfermedad y la promocion de la salud ayudan a disminuir el problema pero no en su
totalidad, por lo menos con los conocimientos y tecnologia que tenemos en la actualidad.

Con un namero de camas medio, teniendo en cuenta el incremento del aseguramiento y
con ello el acceso a los servicios de salud, Colombia se ve sometido a un déficit de camas
hospitalarias, esto puede percibirse cuando se observa la carga de la enfermedad que se
presenta a continuacion. Sin embargo en el caso de Barranquilla y el Departamento del
Atlantico la situacion es mejor que el promedio nacional aunque no con la region Magdalena
Oriente, adelante se presentara esta informacion.

Figura 11 La carga de la enfermedad en Colombia

Progresion en Carga de Enfermedad 2005-2010, Colombia

2005, Colombia 2010, Colombia
v v

. Grupo 1
. Grupo 2

Grupo 3

76%
Enfermedod crénica

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, y Pontificia Universidad Javeriana. Estimacién
de la carga de la enfermedad para Colombia, 2010.

El grupo 1 son enfermedades transmisibles donde hay una disminucién importante, el 2 se
trata de las enfermedades crénicas y el 3 el de enfermedades de causa externa, es decir,
el trauma. Colombia es un pais en franca transicion demografica y epidemiolégica donde la
poblacion esta envejeciendo y por supuesto incrementando su esperanza de vida y con ello
el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la artritis entre otras; todas ellas
demandaran cada vez mas las camas hospitalarias.

Lo anterior se podria simular con los cambios en los modelos de atencion y el Ministerio de
Salud propone esto en su Politica de Atencién Integral en Salud* donde la prevencion y

45 Colombia, Ministerio de Salud vy Proteccidon Social. Politica de Atencién Integral en Salud En:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Pol%C3%ADtica%20de%20Atenci%C3%B3n%20Integ
ral%20en%20Salud.pdf#fsearch=%252Cpolitica%2520atencion%2520integral%2520en%2520salud
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promocion ocupan un espacio muy importante lo cual se materializa en el plan decenal de
Salud Publica. %

Figura 12 El estudio de las redes de Servicio en Colombia — RIPS hospitalizacidon
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Fuente: Estudio sobre la Geografia Sanitaria de Colombia: Zonificacion para Politicas Publicas en Salud, (G.
Paez, C. Franco, L. Jaramillo)

En el anterior estudio se aprecia como Barranquilla es un centro de red para la regién del
Atlantico y Soledad.

También es importante tener en cuenta la red de prestacion de servicios del Atlantico donde
se consideran tres subredes, Mar Caribe (Norte)), la de la Cordialidad (Centro) y la del Rio
Magdalena Oriente (Oriental). En esta Ultima se considera que la ESE Hospital
Departamental Juan Dominguez Romero es el centro de referencia de la Red del Rio
Magdalena, que por estar ubicado en Soledad, que tiene una poblacién mayor de 300.000
habitantes, debe ser un Hospital Regional Mayor.

Los hospitales regionales mayores deben incluir, segun la propuesta de Reorganizacion
elaborada por el departamento en 2013:4’

e Enlo hospitalario camas de adultos y pediatricas deben estar entre 60 y 200 camas y
su tamafio se puede calcular con un indice de 20 camas por 100.000 habitantes.

46 Colombia, Ministerio de Salud % Proteccion Social. En:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-
%20Documento%20en%20consulta%20para%20aprobaci%C3%B3n.pdf Feb 18 de 2016

47 Documento de red hospitalaria. Estudio de la prestacion de servicios de salud en el departamento del Atlantico y
propuesta de reorganizacion de la red hospitalaria.
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e En urgencias debe contar con sala de observacion de adultos (10 al5 camillas), sala
de observacion de nifios (8 a 12 camillas), sala de yesos, sala de reanimacion de adultos
con dos camillas, sala de reanimacion de nifios con dos camillas, una sala de
rehidratacion con tres cubiculos, una sala de ERA con tres cubiculos, sala de
procedimientos menores.

e En consulta externa debe tener ademas de la de medicina general, medicina interna,
pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia general, ortopedia y traumatologia,
anestesiologia, urologia, oftalmologia, ORL.

e Enlo quirtrgico se debe contar con quiréfanos generales, ginecologia, oftalmologia,
ortopedia, ORL entre otros.

e En apoyo diagndéstico y complementacion terapéutica con laboratorio clinico de
mediana complejidad, Rayos X, ecografia, laboratorio de patologia, transfusiones
sanguineas, morgue, rehabilitacion, nutricién, psicologia, farmacia y central de unidosis.

e Para el transporte con ambulancias TAB y TAM.

8.2.2. Estimacion de déficit potencial de camas hospitalarias

La region que se consider6é como area de influencia de Soledad, el municipio objeto del
estudio, tiene un indice de 0,70 bajo en comparacion con Barranquilla que tiene 3,8 por mil
habitantes o el departamento con 2,4. Lo anterior pone en evidencia un déficit importante
en Soledad y su area de influencia y, posiblemente por esto se le debe dar importancia al
hospital de nivel intermedio.

Si bien el estudio de la Red del Atlantico fue realizado en el 2013 se aprecia en él la
estimacion del déficit de camas hospitalarias por municipio, region, departamento y tipo de
camas. De las diferentes tablas presentadas se elabor6 la tabla resumen para el déficit o
superavit para el departamento, Barranquilla, Soledad y la Region de estudio. Ese resumen
se puede consultar a continuacion:

Tabla 48 Déficit o superavit de camas hospitalarias en el Atlantico, Barranquilla, la
Regién de estudiol y Soledad proyectado al 2015

Camas adultos 986 1.212 -222 -142
Camas obstétricas 206 202 -24 -21
UCE Neonatal 95 109 -19 -5

Camas pediétricas 79 193 -96 -62
UCI Neonatal 22 61 -29 -10
UCI quemados pediatricos 0 -4 -3 -2

UCI quemados adultos -1 4 -4 -3

Camas cuidado agudo mental -4 15 -14 -3

UCI adultos -8 116 -98 -58
Cuidado intermedio adultos -18 44 -45 -33
Consultorios de urgencias -55 -28 -25 -20
Camas psiquiatria -69 -64 -122 -79
Cuidado intermedio pediatrico -113 -41 -51 -36
Consultorios medicina general -131 -6 -144 -123
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Camas cuidado mental intermedio -137 -34 =77 -54
Consultorios odontolégicos -148 -29 -109 -86
Camas farmacodependencia -225 -123 -98 -62
UCI pediétricas -249 -92 -117 -80

Fuente: Estudio de la prestacién de servicios de salud en el departamento del Atlantico y propuesta de
reorganizacion de la red hospitalaria. Secretaria de Salud proyectado a 2015 con tasa de crecimiento de la
poblacién de 2,2%. Elaboracion KMPG.

De la anterior tabla se puede calcular que haya déficit de 946 camas en la region de las
cuales 528 son en Soledad, podrian ser todas remplazadas por el sector publico, pero si se
mira el mercado dos tercios son privadas y el otro tercio publicas. Lo anterior nos llevaria a
que 631 camas de la region podrian ser soportadas por el sector privado (66%) y por el
publico 315. En Soledad respectivamente serian 352 privadas y 176 privadas. Debe
recordarse que hay 48 camas en funcionamiento del HIDR o sea que si el hospital se estima
con unas 102 camas adicionales mas las que se encuentran en funcionamiento es racional
gue pueda tener unas 150 camas descartdndose algunos servicios como son los de salud
mental y las de quemados. Aun asi, se debe tener en cuenta que la poblacién esta en franco
crecimiento por lo cual la demanda tiende a crecer y como tal el hospital en su disefio debe
incluir la posibilidad de crecimientos futuros sin producir trastornos en el funcionamiento del
hospital inicial.

A continuacion, se hace un ejercicio adicional de estimar las camas a partir del diagnéstico
y el promedio de estancia (ver siguiente tabla). Pero se debe recordar que en la regién no
existe una resolucién suficiente para algunos problemas y posiblemente la demanda
satisfecha no esté acorde con la demanda real.

Tabla 49 Estimacidon de camas requeridas en laregién a partir del promedio de
estancia del grupo diagnéstico ajustado por subregistro de los RIPS (5,3%). RIPS
2015

Estimacion camas requeridas con promedios de

Demanda de la regién Colombia
Total
ajustado Estancia
Total por promedio
subregistr Colombia
O*

Ajustado Camas
80% requerida %
ocupacional s

Dias
requeridos

Nombre grupo Femenin | Masculin
dx22 o] o

Embarazo,
parto y 3.004 26 3.030 6.352 2,4 15.302 19.128 52 10,9
puerperio
Sintomas,
signos y
hallazgos
anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte
Traumatismos,
envenenamient
0s y algunas
otras 525 1.058 1.583 3.319 4,3 14.394 17.993 49 10,3
consecuencias
de causa
externa
Enfermedades
del aparato 420 482 902 1.891 3,9 7.380 9.225 25 53
digestivo

1.736 917 2.653 5.562 4,4 24.609 30.762 84 17,5
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Demanda de la regién

Estimacion camas requeridas con promedios de

Colombia

Nombre grupo
dx22

Femenin
o]

Masculin
o

Total

Total
ajustado
por
subregistr
0*

Estancia
promedio
Colombia

Dias
requeridos

Ajustado
80%
ocupacional

Camas
requerida
s

%

Enfermedades
del aparato
genitourinario

612

257

869

1.822

4,0

7.293

9.116

25

52

Enfermedades
del sistema
respiratorio

323

350

673

1.411

5,0

7.102

8.878

24

51

Enfermedades
del sistema
circulatorio

276

246

522

1.094

7,3

8.007

10.009

27

57

Enfermedades
de la piel y el
tejido
subcutaneo

243

257

500

1.048

52

5.459

6.824

19

3,9

Factores que
influyen en el
estado de salud
y contacto con
los servicios de
salud

434

61

495

1.038

3,3

3.461

4.326

12

2,5

Trastornos
mentales y del
comportamiento

139

273

412

864

32,2

27.832

34.790

95

19,8

Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo
perinatal

197

142

339

711

8,4

5.968

7.460

20

4,3

Ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias

149

152

301

631

3,7

2.359

2.948

1,7

Neoplasias

169

87

256

537

5,9

3.144

3.929

11

2,2

Enfermedades
del sistema
osteomuscular y
del tejido
conectivo

107

93

200

419

3,7

1.554

1.943

11

Cadigos para
situaciones
especiales

139

57

196

411

4,0

1.625

2.032

1,2

Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas

89

52

141

296

6,3

1.865

2.332

1,3

Enfermedades
del ojo y sus
anexos

63

51

114

239

46

1.105

1.381

0,8

Enfermedades
de la sangre 'y
de los 6rganos
hematopoyético
s y otros
trastornos que
afectan el
mecanismo de
la inmunidad

31

30

61

128

6,9

883

1.104

0,6

Malformaciones
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosémicas

32

11

43

90

7,3

661

826

0,5

Enfermedades
del oido y de la

22

16

38

80

2,0

159

199

0,1
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Estimacion camas requeridas con promedios de

Demanda de la regién Colombia
Total
. ) ajustado Estancia . Ajustado Camas
l(;lozn;bregrupo Femoenm Mas(():ulm Total por promedio re Dtlear'sdos 80% requerida %
x subregistr Colombia quert ocupacional s
0*
apdfisis
mastoides
Enfermedades
del sistema 2 5 7 15 9,4 138 172 0 0,1
nervioso
Total g712 | a623 | 13| 27956 53 70101 | 73.791 480 | 1000

Fuente: SISPRO Febrero 2016.
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En la tabla anterior se aprecian las necesidades de camas minimas requeridas sin cambiar la demanda actual en las instituciones es
de 480 camas y en la actualidad hay 616 camas en la regién y 441 en Soledad. Segun esto no hay déficit, pero existe una elevada
falta de resolucién de problemas de mediana complejidad los cuales se estan atendiendo posiblemente en Barranquilla, bastante
retirado del lugar de residencia de las personas, con un riesgo de tener entonces barreras de acceso a la prestacion de servicios
(tiempo, costos de pasaje, factores administrativos, culturales, etc.). Con el hospital huevo con una mejor calidad en la atencion y
mejor capacidad de resolucion el hospital Juan Dominguez Romero no solo cubrira la demanda actual sino que la incrementarda ademas
del crecimiento poblacional esperado.

En la siguiente tabla se realiza un tercer analisis en donde se compara la regién y cada uno de los municipios con el Atlantico y con
Colombia, se estiman las camas que debieran existir y el posible déficit. Debe ser considerado que Barranquilla tiene un excelente

servicio de salud con atencion primaria, apoyado por la cantidad de camas hospitalarias de que dispone.

Tabla 50 Estimacion de la regién del déficit potencial con los indices de Colombiay el departamento del Atlantico

Fuente: REPS del Ministerio de Salud febrero 9 de 2016

Camas Déficit
N . Camas requeridas Déficit con | con
Municipio Namero Poblacion | Indice  x requeridas con indice indice de|indice
2016 1000 hbts con Indice .
de Colombia dEI, . Colombia del, )
Atlantico Atlantico

Malambo 26 123.278 0,21 197 297 171 271
Palmar de Varela 0 25.485 0,00 41 61 41 61
Polonuevo 0 15.412 0,00 25 37 25 37
Ponedera 3 22.577 0,13 36 54 33 51
Sabanagrande 121 32.332 3,74 52 78 -69 -43
Santo Tomas 25 25.453 0,98 41 61 16 36
Soledad 441 632.014 0,70 1.008 1.521 567 1.080
Subtotal 616 876.551 0,70 1.399 2.110 783 1.494
Camas
disponibles en el 5.970 2.480.274 2,41 3.958 5.970
Atlantico
Camas
disponibles en 77.783 48.747.632 1,60
Colombia
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Con excepcién de un municipio todos se encuentran deficitarios en comparacion con indice promedio del Atlantico y la region en
promedio solo tiene 0,7 camas por mil habitantes o sea casi un tercio del indice del departamento.

La pregunta a continuacion es ¢ cual podria ser el tipo de camas requeridas? y ¢Con qué tamafo de hospital se podria iniciar?, sin
descartar la posibilidad de un crecimiento futuro. Soledad adicionalmente requiere con esta metodologia entre 567 y 1.080 camas
adicionales y toda la regién entre 783 y 1.494 camas adicionales.

En la siguiente tabla se hace un cuarto analisis donde se presenta el indice de camas por 1.000 habitantes en Colombia, el
departamento, Barranquilla, la regién y Soledad y cudl seria el nUmero de camas que se requieren adicionalmente.

Tabla 51 Camas requeridas en el Atlantico segun indices nacional y de 2,5

Camas actuales 77.783 5.970 4.609 616 441
Poblacién 48.747.632 2.489.709 1.223.967 876.551 632.014
indice actual (1,6) 1,60 2,40 3,77 0,70 0,70
Requerimiento con indice

nacional 77.783 3.958 1.953 1.399 1.008
Requerimiento con indice 2,5 121.869 6.224 3.060 2.191 1.580
Déficit con indice nacional 0 1.997 2.656 -783 -567
Déficit con indice 2,5 -44.086 -254 1.549 -1575 -1139

Fuente: Elaboracion KPMG.

En el Atlantico con los indices nacionales hay una sobre oferta de 1.997 camas, pero en Barranquilla podria haber una sobre oferta
de 2.656 camas. En la region de estudio y en Soledad hay un déficit acorde con su poblacion, la sobre oferta de Barranquilla podria
estar cubriendo esta poblacion. Si se tiene en cuenta la region con Barranquilla se necesitarian 3.352 con el indice nacional y 5.251
camas con 2,5, en el primer caso hay 1.873 camas por encima y en el segundo faltarian solo 26.

139



Nétese como en Soledad, de 30 servicios de internacion se centran en cinco: general adultos, general pediatrica, cuidados intermedios
adultos, obstetricia, cuidados intermedios neonatal. Si se mira la morbilidad atendida del hospital Juan Dominguez Romero donde se
atenderan urgencias, hay necesidad de contar con servicios de cuidados intensivos tanto de adultos como pediatricos. Las unidades
de cuidados intermedios podran ser construidas en la proporcién requerida de camas segun las camas UCI que se abriran.

En la siguiente tabla se incluyen los servicios habilitados en la region, el resto del departamento y en la totalidad del departamento.
Con muy pocas excepciones se podria afirmar que todos los servicios estan deficitarios en la region de estudio (ver gréafico siguiente):

En el grafico se aprecia como este déficit es de todo tipo de camas pero el mayor es en camas de adultos y pediatricas.

140



Grafico 18. Déficit o exceso de camas hospitalarias estimados con indices de Colombia. Reps febrero de 2016
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Fuente: realizacién KPMG con base a informacién del REP febrero 2016.
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9. Requerimientos técnicos complementarios en relacion con las redes de prestacion de servicios de salud

En el disefio del hospital se debe tener en cuenta la resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social en la cual se
definen se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de
servicios de salud. En ella se determinan la interdependencia de los servicios.

Con lo anterior se identificaron los servicios complementarios requeridos para cada grupo de servicios los cuales se presentan en la
tabla a continuacion:

Tabla 52 Criterios a tener en cuenta para responder a la interdependencia requerida por los servicios

Grupo servicio Disponibilidad de: Cuenta con:
1. Cuidado Intensivo Neonatal. 1. Cuidado basico neonatal.
2. Oftalmologia. 2. Laboratorio Clinico.
3. Cirugia pediatrica. 3. Servicio farmacéutico.
General adultos 4. Cardiologia pediatrica. 4. Servicio de transfusion sanguinea.
5. Transporte Asistencial Medicalizado. 5. Radiologia.
6. Terapia respiratoria.
7. Proceso de esterilizacion.
1. Laboratorio Clinico. 1. Transporte Asistencial.
2. Transfusién sanguinea. 2. Nutricion.
3. Radiologia. 3. Proceso de esterilizacion.
- - 4. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacién, lavanderia,
4. Servicio Farmacéutico. . . .2
vigilancia y mantenimiento).
5. Cirugia. 5. Laboratorio Clinico.
6. Laboratorio Clinico. 6. Radiologia.
Cirugia general 7. Radiologia. 7. Transporte asistencial.
8. Ultrasonido. 8. Proceso de esterilizacién.
9. Servicio Farmacéutico. 9. Servicio farmacéutico.
10. Transfusién sanguinea. 10. Vacunacion.

11. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia,
vigilancia y mantenimiento).

12. Proceso de esterilizacion.

13. Transporte Asistencial.

11. Fisioterapia o Terapia respiratoria.
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Grupo servicio

Disponibilidad de:

Cuenta con:
14. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacioén, lavanderia,
vigilancia y mantenimiento).

Urgencias

. Hospitalizacién. . Transfusioén sanguinea.
. Radiologia e Imagenes diagnosticas. . Patologia.

. Laboratorio clinico. . Terapia respiratoria.

. Servicio farmacéutico. . Nutricion.

. Proceso de esterilizacion.

. Transporte Asistencial.

. Hospitalizacion.

. Terapia respiratoria.

. Cuidado Intensivo, segun la oferta.

. Nutricion.

. Transfusién sanguinea.

DN (WIN|[F-

. Transporte Asistencial.

OO(N[O|OA|WIN|(F-

. Radiologia e Imagenes diagnosticas.

10. Laboratorio clinico.

11. Servicio farmacéutico.

12. Proceso de esterilizacion.

13. Patologia.

Consulta externa

1. Proceso de esterilizacion.

. Hospitalizacion.

. Transfusién sanguinea.

. Transporte asistencial.

Apoyo diagnéstico y
complementacién
terapéutica

1. Laboratorio clinico.

1
2
3. Radiologia, de acuerdo con el servicio que ofrezca.
4
1

Transporte asistencial.

2. Patologia.

2. Proceso de esterilizacion.

3. Servicio Farmacéutico.

Si realiza procedimientos, disponibilidad del proceso esterilizacién
de acuerdo con el instrumental, dispositivos que utilicen y
procedimientos que realicen.

3. Disponibilidad del proceso de esterilizacion, si realiza

4. Radiologia. o
procedimientos.
5. Laboratorio Clinico. 4. Urgencias de alta complejidad.
o 5. Ginecologia oncoldgica, cuando se presta el servicio de
6.. Hospitalizacion. : .
braquiterapia.
7.. Cirugia. 6. Hospitalizacion de mediana y alta complejidad.
8.. Transporte asistencial. 7. Servicio farmacéutico.
9.. Proceso de esterilizacion. 8. Transporte asistencial.
10. Transfusion sanguinea.
11. Servicio Farmacéutico.
12. Fisioterapia o Terapia respiratoria.
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Grupo servicio

Disponibilidad de:

13. Servicios de apoyo hospitalario
(alimentacion, lavanderia, aseo, vigilancia y
mantenimiento).

Cuenta con:

14. Hospitalizacién.

15. Cirugia.

16. Cuidado Intensivo adulto o pediatrico o
neonatal, segun la oferta.

17. Fisioterapia o Terapia respiratoria.

18. Servicio farmacéutico.

19. Radiologia.

20. Laboratorio Clinico.

21. Transfusién sanguinea.

22. Servicios de apoyo hospitalario
(alimentacién, lavanderia, aseo, vigilancia y
mantenimiento).

23. Imagenologia.

24. Proceso de esterilizacion.

25. Transporte asistencial cuando,fuera de
salas de cirugia, se realicen procedimientos
bajo sedacion Grado | y Il

26. Transporte asistencial cuando, fuera
de salas de cirugia, se realicen
procedimientos de radiologia bajo sedacion
Grado | y Il.

27. Urgencias y Hospitalizacion, cuando
realice procedimientos con administracion
de medio de contraste e intervencionistas.

28. Proceso de esterilizacion, cuando
realice procedimientos con administracion
de medio de contraste e intervencionistas.

29. Servicio farmacéutico de alta
complejidad.

30. Transfusién sanguinea.

31. Hospitalizacion.

32. Central de mezclas.

33. Transporte Asistencial.
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Grupo servicio

Disponibilidad de:
34. Urgencias.

Cuenta con:

Trasporte asistencias

Disponibilidad del proceso de esterilizacion, si realiza
procedimientos.

Cuidado Intensivo Adulto

1. Hospitalizacion. 1. Proceso de esterilizacion.
e, 2. TransporteAsistencial, cuando se realicen procedimientos bajo
2. Proceso de esterilizacion. -
sedacion Grado | y II.
3. Cuidado Intensivo.
4. Cirugia.
No aplica.

5. Cuenta con: convenio y/o contrato vigente
con un Banco de Sangre para el suministro
de sangre y/o componentes sanguineos y la
realizacion de las pruebas
pretransfusionales, cuando la entidad no las
realice.

6. Cuenta con contrato o convenio vigente
con el o los laboratorios donde se
procesaran las muestras.

7. Proceso de esterilizacion, cuando aplique.

Cuidado Intensivo
Neonatal

Cirugia.

Disponibilidad de proceso de esterilizacion.

Laboratorio clinico.

Proceso de esterilizacion.

Transporte Asistencial.

Hospitalizacion de alta complejidad.

Cuidado Intensivo.

Cirugia.

Transfusién sanguinea.

Proceso de esterilizacion.

Cuidado Intensivo
Pediatrico

SerV|C|o farmacéutico.

Transporte Asistencial Medicalizado.

Hospitalizacién.

Valoracion por oftalmélogo.

Cirugia.

Valoracion por cardiélogo.

Laboratorio clinico.

Ecografia cerebral portétil.

Servicio farmacéutico.

PO NP

Dlsp0n|b|I|dad de proceso de esterilizacion.

Servicio de transfusién sanguinea.

N@|OMWIN|PO0No A WIN

Radiologia.
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Grupo servicio

Disponibilidad de:

8.

Ultrasonido.

Cuenta con:

9.

Proceso de esterilizacion.

10.

Alimentacion.

Cuidado Intermedio Adulto

Hospitalizacién Adultos.

Cirugia.

Laboratorio Clinico.

Servicio farmacéutico.

Servicio de transfusién sanguinea.

Radiologia.

Alimentacion.

Ultrasonido.

Terapia respiratoria.

B|O|® N0k Wi

0.

Proceso de esterilizacion.

Cuidado Intermedio
Neonatal

Cuidado Intensivo Neonatal.

Oftalmologia.

Cirugia pediatrica.

Cuidado basico neonatal.

Laboratorio Clinico.

Servicio farmacéutico.

Servicio de transfusién sanguinea.

Cardiologia pediétrica.

©|® N |G~ W N

Transporte Asistencial Medicalizado.

Radiologia.

Terapia respiratoria.

. Proceso de esterilizacion.

Cuidado Intermedio
Pediatrico

Hospitalizacién pediatrica.

1. Fisioterapeuta.

Laboratorio clinico.

2. Transporte asistencial.

Servicio farmacéutico.

3. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia,
vigilancia y mantenimiento).

Servicio de transfusién sanguinea.

Radiologia.

Terapia respiratoria.

Proceso de esterilizacion.
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Grupo servicio

Obstetricia

Disponibilidad de:

Hospitalizacion Adultos.

Cuenta con:

Cuidado Intensivo Neonatal.

Cirugia.

Oftalmologia.

Laboratorio Clinico.

Cirugia pediatrica.

Servicio farmacéutico.

Cardiologia pediatrica.

Servicio de transfusién sanguinea.

ad e N e

Transporte Asistencial Medicalizado.

Radiologia.

Alimentacion.

Ultrasonido.

O N |0k w|N =

Terapia respiratoria.

=
o

. Proceso de esterilizacion.

11.

Cuidado basico neonatal.

Pediatrica

Laboratorio Clinico.

1.

Proceso de esterilizacion.

Servicio farmacéutico.

2.

Transporte Asistencial.

Servicio de transfusion sanguinea.

3.

Servicios de apoyo hospitalario (alimentacién, lavanderia,

vigilancia y mantenimiento).

Radiologia.

Terapia respiratoria.

Proceso de esterilizacion.

Unidad de Cuidado Intermedio

ediatrico.

Hospitalizacién.

1
2
3
4
5
6
7
P
8
9

Cirugia pediatrica.

10.

Laboratorio clinico.

11.

Servicio farmacéutico.

12.

Servicio de transfusién sanguinea.

13.

Radiologia.

14.

Ultrasonido.

15.

Terapia respiratoria.

16.

Proceso de esterilizacion.

17.

Tomografia Axial Computarizada.

18.

Resonancia Nuclear Magnética.

19.

Transporte Asistencial Medicalizado.

20.

Cirugia.

21.

Laboratorio Clinico.
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Grupo servicio Disponibilidad de: Cuenta con:
22. Radiologia.

23. Ultrasonido.

24. Servicio Farmacéutico.

25. Transfusién sanguinea.

26. Fisioterapia o Terapia respiratoria.

Fuente: realizacion KPMG

Con lo anterior se tendria una institucion que responderia a las exigencias de la habilitacion y con estos criterios minimos se disefiara
el Plan Médico Arquitecténico (PMA).

Sistema de informacién, comunicacion y TIC

Adicional a lo anterior se debera contar con un sistema de comunicacion y de regulacion de pacientes que se integre a los mecanismos
de referencia y contrareferencia acorde con el CRUE vy las redes de las EPS.

Se deberd contar también con un sistema de informacion para lo cual se debe tener en cuenta la historia clinica, el médulo de
administracion, contable incluyendo el de facturacion, y todo lo referente a guias y protocolos.

En un futuro muy préximo también se debera contar con sistemas inhalambricos de comunicacion entre el médico y el sistema de
informacién de historias clinicas digitalizadas, y el médico y sus pacientes. La institucién debe también pensar en disponer de los
equipos requeridos para prestar servicios de telemedicina y recibirlos desde los hospitales de alta complejidad de la red.

Para el seguimiento de la seguridad de los pacientes se debe contar también con procedimientos de vigilancia epidemiolégica
(infecciones asociadas al cuidado, los eventos adversos, farmacovigilancia) lo que obliga a disponer de sistemas de informacién
integrados.

Por ultimo la institucion debe también pensar en la investigacion para lo cual se debera tener un adecuado sistema de informacién. Su
investigacion debe ser mas operativa de tal forma que sus resultados sirvan para el mejoramiento de la atencion y la competitividad.

Para todo lo anterior se debe disponer del apoyo correspondiente de las tecnologias adecuadas.
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10. Propuesta de los servicios no clinicos que debe suministrar el sector privado bajo el alcance del contrato
de APP.

El articulo 3 de la Ley 1508 de 2012 sefiala literalmente que: “La presente ley es aplicable a todos aquellos contratos en los cuales las
entidades estatales encarguen a un inversionista privado el disefio y construccién de una infraestructura y sus servicios asociados, o
su construccion, reparacién, mejoramiento, equipamiento, actividades todas estas que deberan involucrar la operacién y
mantenimiento de dicha infraestructura. También podran versar sobre infraestructura para la prestacion de servicios publicos.”

Esto es, la Ley 1508 de 2012 es aplicable a los contratos en los cuales cualquier tipo de entidad estatal encargue al inversionista:
() El disefio y construccion de una infraestructura y sus servicios asociados; o

(i) La construccion de una infraestructura y sus servicios asociados; o

(i) La reparaciéon de una infraestructura y sus servicios asociados; o

(iv) El mejoramiento de una infraestructura y sus servicios asociados; o

(v) El equipamiento de una infraestructura y sus servicios asociados.

En cualquiera de dichos eventos, el inversionista privado debera realizar la operaciéon y mantenimiento de dicha infraestructura.

Dada las caracteristicas del proyecto de reposicion de la infraestructura del Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad Atlantico
bajo el esquema de Asociacion Publico Privado, nos encontramos en el numeral (i) en el cual se deben encargar al inversionista
privado por la Ley 1508 de 2012 las actividades de disefo, construccion de la infraestructura, la operacién y mantenimiento de la
misma y reversion del activo al finalizar el contrato correspondiente.

Bajo esta modalidad que llamaremos DBOMT por sus siglas en ingles de Design, Build, Operate, Maintain and Transfer, la entidad
contratante encargara al privado el disefio y la construccion, operacion y el mantenimiento de la nueva infraestructura hospitalaria para
la prestacion del servicio publico de salud. Sin perjuicio de lo anterior el contrato que se relize conlleva la necesidad de imponer al
contratista la obligacion de realizar inversiones que estén atadas a la infraestructura hospitalaria necesaria para prestar un buen
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servicio publico. Dicha obligacion debe materializarse a través de la imposicion de la prestacion de realizar cualquiera de las actividades
asociadas a la infraestructura hospitalaria directamente, mas su operacion y mantenimiento.

Para la determinacion de los servicios a encarcar al inversionista es importante considerar que existen principalmente tres modelos
bajo el esquema de Asociacion Publico Privada, conocidos como el modelo de “bata gris”, el modelo de “bata verde” y el modelo de
“bata blanca”, la diferencia entre los modelos se basa en los servicios que incluye el contrato, sus caracteristicas principales se
presentan a continuacion:

Figura 13. Caracteristicas de los servicios de bata blanca, verde y gris

Servicios de Bata Blanca (Prestacion de servicios clinicos)
“Se entiende por servicios de salud el conjunto de recursos, insumos, procesosy
procedimientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir las

enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de las
personas”

Servicios de Bata Verde (Prestacion de servicios de apoyo clinico)

Son aquellas con una gran capacidad instalada que requieren tecnologia avanzada
o de punta, las cuales por lo general generan altos costos en su adquisicion,
actualizacién y mantenimiento. Por ejemplo: unidades de cuidado intensivo,
imagenologia, laboratorio clinico, servicios de hemodinadmica, entre otros.

Servicios de Bata Gris (Prestacion de servicios de apoyo logistico)

T

Incluye actividades administrativas y servicios de aseo, cafeteria, vigilancia,
transportey lavanderia.

Fuente: realizacion KPMG

La complejidad de los servicos prestados podria influenciar la duracion de los contrato, por ejemplo la duracion de un proyecto de APP
de bata blanca en general es menor a un proyecto de bata gris porque la prestacion de servicios clinicos esta sujeta a mayor dinamismo
e incertidumbre, por ejemplo los proyectos de Bata gris en Europa, Reino Unido la duracion del proyecto se situa entre 30 y 40 afios,
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y en Espafia cerca a los 30 afos, la etapa de construccion puede representar menos de tres afios dependiendo del tamafio del hospital.
En lo que concierne a America Latina, se cuentan con contratos como el de Chile por 18 afios, tres afios para la construccién y quince
para la operacion. Mexico, presenta contratos de 25 afios dentro de los que se incluyen 14 meses para la etapa de construccion y 24
afios para la etapa de operacion. En Brasil la duracion de los contratos es de 20 afios y en Canada ente 25 y 32 afios.
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Figura 14 Duracioén de los contratos de APP en salud en el mundo

P Contratos APP = Plazos méas largos
NN o estructura E— = Revisiones periédicas en caso de
incluir dotacién de equipos
bicmédicos
= Plazos cortos [méx. 16 anos] por la
Contratas APP
@ integral - * complejidad de los servicios.
* Sujetc a pocas revisionas yfo
adiciones
Reino Unido 30 anos
Canadé 25 — 32 afos
. i Australia 25 anos
3 -
N México 25 anos
Portugal (infragstructura) 30 anos
“ Espana (comunidad madrilena) 30 anos
Portugal {prestacion de servicios clinicos) 10 anos
L4
Espana [comunidad valenciana) 15 anos @

Fuente: realizacion KPMG

Desde el objeto de la presente consultoria “Estructurar legal, técnica y financieramente un proyecto piloto para la nueva infraestructura
de la ESE Hospital Departalmental Juan Dominguez Romero del municipio de Soledad Atrlantico, para las etapas de disefio,
construccion, dotacion, operacién y mantenimiento de la infraestructura, incluyendo la prestacién de servicios de apoyo no clinicos a
través del esugema de Asocciacion publico privada (APP) previsto en la Ley 1508 de 2012” se observa que el modelo de Bata Blanca
no fue considerado dentro del alcance de la presente estructuracién, descartando el andlisis y/o inclusion de la prestacion de servicios
clinicos por parte del inversionista privado.

Como fuente complementaria de informacion en la presente consultoria se constituye de interés presentar para conocimiento la
experiencia britanica sobre la exclusion de algunos servicios en el nuevo contrato del PF2 y la experiencia de Turquia sobre el esquema
de clasificacion de los servicios, los cuales se presentan a continuacion:
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Tabla 53 Experiencia de servicios del Reino Unido

Experiencia de Servicios del Reino Unido

Servicios incluidos en el

contrato de PF2

Mantenimiento:
administracién del
mantenimiento,
mantenimiento planeado,
reactivo y estutorio.

Manejo de energia:
Seguimiento y reporte de
energia,identificacion de
oportunidades de ahorro de
energia,

Help desk: Provision del
sistema central para
responder a requerimientos,
plenacién y monitoreo del
desemperio.

Renovacion del ciclo de
vida: Reposicion planeada de
activos para mantener la
eficiencia y apariencia de la
edificacion.

Servicios con flexibilidad a
incluirlos en el contrato PF2

Obligaciones y
Mantenimientos menores:
Terminados de Paredes
internes, techosy pisos,
reparaciones interiores de
puertas y ventanas, consumo
de energia, remocion de
grafitis y otros mantenimientos
menores.

Servicios electivos

Servicios no incluidos en el
contratos PF2

Soft Services: Limpieza y
desperdicio, control de
pesticida, catering, lavanderia,
seguridad, correo,

Servicios de administracion:
Manejo de ocntratos, costos
de servicio, poliza de seguros,
tasas.

Otros servicios

Fuente: realizacion KPMG

En el caso de Turquia, los proyectos de Asociacion Publico Privada de Hospitales provee los servicios dividos en dos categorias; la
primera servicios que no son proporcionales a la tasa de ocupacion del hospital tales como consumo y/o nivel de utilizacién, y los
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segundos en servicios que estan impactados por la tasa de ocupacion del hospital y/o consumo, estos servicios son a su vez
categorizados en Servicios de soporte de volumen clinico y servicios de soporte de volumen.

Turquia clasifica igualmente los servicios en P1, como servicios que son obligatoris proveer y P2 servicios los cuales son opcionales.
Los servicios P1 son referidos como los Servicios Duros de administracion de la infraestructura que se desenvuelenm alrededor del
mantenimiento del activo de infraestructura y los servicios P2 que son referidos como los servicios de administracién blandos, que
envuelven alredero de los servicios de soporte del hospital.

A continuacién se presentan los criterios que de acuerdo con la experiencia del equipo consultor y dadas las particularides del proyecto
se consideran objeto de analisis para la seleccion de actividades que se espera sean realizadas por el asociado privado y cuales
actividades deben ser responsabilidad del Municipio y del Departamento para la infraestructura hospitalaria Juan Dominguez Romero.

1.

Complejidad del esquema de APP: Determina si la inclusién de un tipo de servicio en particular incrementa la complejidad
del esquema de APP vy si dicha complejidad es justificada ante el tipo de servicio a incorporar, es decir, si en virtud de la
prestacion del servicio el inversionista privado deberd cumplir requisitos adicionales como la habilitacion de los servicios y/o la
solicitud de condiciones especiales como el requerimiento de que el inversionista sea un prestador de servicios de Salud de
caracter privado o mixto.

Fuente de pago de los servicios: Se analiza si la fuente de pago a los servicios que se utilizaria es de bajo riesgo y/o se

cuentan con mecanismos de cobertura para su mitigacion.

Eficiencia, calidad y capacidad de innovacion en la prestacion del servicio: Evalua si el servicio bajo analisis puede ser
prestado por el inversionosta privado con una mejor calidad, eficiencia y capacidad de innovacion que el ser prestado por la
entidad publica correspondiente.

Economias de escala: Se considera si el asociado privado genera economias de escala en la prestacion del servicio, que le
permitan una optimizacién de los costos o tiempos para su prestacion.

Mantener y operar en estado 6ptimo la infraestructura: Analiza si el privado tiene la capacidad y/o obligacion para generar
un adecuado mantenimiento y operacion de la infraestructura.
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6. Conocimiento en la prestacion del servicio: Considera si la parte publico o privada poseen la experiencia y conocimientos
requeridos para la prestacion del servicio y si el inversionista privado puede aprovechar su experiencia, capacidad de gestiéon
y financiacion.

A partir de estos criterios, a continuacion se presentan los servicios que se recomienda de forma preliminar sean suministrados por el
asociado privado y cuales por el sector publico al Municipio de Soledad y del Departamento del Atlantico (Secretaria de Salud y la
E.S.E departamental).

Es importante sefialar que la distribucion de estos servicios podra ser ajustada segun el sondeo de mercado que se realicé durante el
desarrollo de la presente consultoria, los servicios que efectivamente el asociado privado esté dispuesto a asumir y las decisiones
sobre la estructura de la transaccién que se efectien por parte del DNP, Departamento del Atlantico, la E.S.E y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

10.1. Disefio y Construccion

Como se mencioné anteriormente el articulo 3 de la Ley 1508 de 2012 senala literalmente que: “La presente ley es aplicable a todos
aqguellos contratos en los cuales las entidades estatales encarguen a un inversionista privado el disefio y construcciéon de una
infraestructura y sus servicios asociados, 0 su construccion, reparacion, mejoramiento, equipamiento, actividades todas estas que
deberan involucrar la operacion y mantenimiento de dicha infraestructura. También podran versar sobre infraestructura para la
prestacion de servicios publicos.” (Negrita fuera de texto)

De dicha normativa y al evaluar los lineamientos de riesgos para proyectos de infraestructura se observa que el riesgo de disefio y
construccion debe ser asignado a la parte que esta en mejor capacidad de administrarlo y mitigarlo, politica que aunada los criterio a
los de eficiencia, calidad, economia de escala, mantener y operar en estado optimo la infraestructura y conocimiento en la prestaciéon
del servicio, permite determinar ineludiblemente que las actividades de disefio y construccion deben ser asignadas al inversionista
privado.

10.2. Servicios Basicos
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Teniendo en cuenta que la Ley 1508 de 2012 establece que el inversionista privado debera efectuar la operacién y el mantenimiento
de la infraestructura y el inversionista privado puede prestar dicho servicio con eficiencia, calidad capacidad de innovacion, flexibilidad
para contratacion y/o prestacién generando econdmicas de escala y posee el conocimiento en la prestacion del servicio, se recomienda
la asignacion de los servicios béasicos al inversionista privado.

Para el efecto, el Departamento del Atlantico deberd evaluar su disponibilidad para el pago de dichos servicios frente al contrato de
Asociacion Publico Privada, evaluandose igualmente si se debe generar algin esquema en el cual la ESE retribuya dicho pago a la
entidad territorial.

Para efectos de la discriminacion de los servicios bésicos, es importante mencionar que la Circular Externa No 29 de la
Superintendencia de Salud dicta normas sobre mantenimiento hospitalario. Esta circular establece que por mantenimiento deben
entenderse las actividades técnico-administrativas dirigidas principalmente a prevenir averias y a restablecer la infraestructura y la
dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un
equipo, igualmente, el articulo 2 del Decreto 1769 de 1994 establece que para los efectos del mantenimiento, se entiende por
infraestructura hospitalaria los edificios, las instalaciones fisicas, las redes eléctricas, de sistemas y comunicaciones, telefonicas,
hidraulicas y de vapor, redes locales, redes de conduccién de gases medicinales y las areas adyacentes a las edificaciones.

Conforme a la mencionada Circular, el mantenimiento se divide en mantenimiento de la infraestructura y mantenimiento de la dotacion.
Dentro de los servicios basicos a ser provistos por el inversionista privado se incorporan los siguientes:

10.2.1. Servicio de mantencion de infraestructura, equipamiento industrial y mobiliario no clinico.

10.2.1.1. Servicio de mantencion de instalaciones y equipamiento del sistema de aguas.

Este servicio se subdivide en:

a) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de provision de agua fria y caliente.
b) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de provisién de aguas tratadas.

c) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de evacuacion de aguas servidas.
d) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de evacuacion de aguas lluvias.
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10.2.1.2. Servicio de mantencion de instalaciones y equipamiento del sistema de energia e iluminacion
artificial.

10.2.1.3. Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del sistema de transporte vertical.

10.2.1.4. Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del sistema de corrientes débiles.

Este servicio se subdivide en:

a) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de timbres y alarmas.

b) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de antenas TV/FM y circuito de TV.
c) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de llamados de enfermeria.

d) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de sefializacion horaria.

e) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de comando para auditorios.

f) Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema audio y video.

10.2.1.5. Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del subsistema de correo
neumatico.

10.2.1.6. Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento del sistema de climatizacion
10.2.1.7. Servicio de mantenimiento de instalaciones y equipamiento de sistemas de gases clinicos.
10.2.1.8. Servicio de mantenimiento y operacion del sistema de control centralizado.

10.2.1.9. Servicio de mantenimiento de exteriores, areas verdes y paisajismo.

10.2.2. Servicios no clinicos de apoyo

Teniendo en cuenta que en la experiencia internacional en Latinoameérica, estos servicios han sido asignados al inversionista privado
en contratos de Asociacion Publico Privada en el sector salud y se considera que el inversionista privado puede prestar dicho servicio
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con eficiencia, calidad capacidad de innovacion, flexibilidad para la seleccion de subcontratistas o terceros para su prestacion
generando econdmicas de escala y posee el conocimiento en la prestacion del servicio, se recomienda la asignacion de los servicios
no clinicos de apoyo al inversionista privado.

Al respecto, es importante considerar que los servicios no clinicos de apoyo se constituyen en gastos que actualmente son asumidos
por la ESE y dependen de la gestion hospitalaria en el proyecto, en caso de incorporarse en el contrato, dadas las caracteristicas
financieras de la ESE, debe evaluarse la fuente para su pago y analizar en caso que la Entidad Territorial lo requiera el mecanismo
juridico bajo el cual la ESE pueda retribuir a la entidad territorial los recursos.

Adicionalmente, debe considerarse que en algunos de estos servicios como el de gestion integral de residuos hospitalarios el
inversionista privado debera desarrollar programas aprobados por la autoridad sanitaria. De conformidad con el articulo 36 de la
Resolucion 4445 de 1996, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben contar con servicio de cocina, lavanderia,
almacén y mantenimiento. A continuacion se haréa referencia a cada uno de estos servicios dentro de los servicios no clinicos a
prestarse.

10.2.2.1. Aseo y limpieza general

El objetivo del servicio es proporcionar un alto y eficiente nivel de limpieza en toda el area de la concesion, con un estandar de
servicio que entregue un ambiente clinico y socialmente adecuado, contribuyendo a proyectar un imagen apropiada del hospital.

10.2.2.2. Gestion integral de residuos hospitalarios y control sanitario de vectores

El objetivo es proporcionar un alto y eficiente nivel de limpieza en toda el area de la concesion, con un estandar de servicio que
entregue un ambiente clinico y socialmente adecuado.

10.2.2.3. Gestion de roperia y vestidores

El objetivo del servicio de gestion de roperia y vestidores correspondera a la provision, distribucion, recoleccion, lavado y planchado
de los uniformes del personal del hospital, de la ropa de cama y de la ropa quirargica, compatibles con una actividad clinica de alta
calidad y acordes con los requerimientos normativos de area minima por cama segun la capacidad de la institucién y con la distribucion
y ambientes estipulados por la normativa.
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10.2.2.4. Servicios de alimentacion para pacientes

El objetivo del servicio es proveer la alimentacion requerida a los pacientes en concordancia con la normativa y los requerimientos
técnicos que se establezcan, dentro de las cuales se encuentran las areas de los espacios a ser utilizados, los ambientes que debe
incluir este servicio como los son (Administracion del servicio, recepcién, almacenamiento, preparacién y coccion; distribucion,
comedor, parqueo y lavado de carros termos; lavado de ollas, utensilios y de vajilla en forma separada entre otros).

10.2.2.5. Servicios de seguridad y vigilancia

El objetivo es prestar un servicio integral de seguridad y vigilancia a los pacientes, visitas y funcionarios del hospital, y la proteccién
de la infraestructura y de los bienes del hospital.

10.2.2.6. Servicio de almacén

El objetivo del servicio es almacenar y distribuir los suministros utilizados en las instituciones, tales como papeleria, sustancias
guimicas, sustancias inflamables. Hacen parte de este servicio entre otros los siguientes ambientes: Papeleria, ropa, muebles y
material de consumo, sustancias quimicas, sustancias inflamables, unidad sanitaria.

10.2.2.7.Servicio de mantenimiento

El objetivo del servicio es ubicar los equipos fijos que garanticen la operatividad de la institucién. La norma lista los ambientes
necesarios para prestar este servicio y que en su mayoria se destinan a albergar los equipos necesarios; tales espacios deberan
cumplir con las especificaciones alli listadas en materia de sefializacion para el manejo, sistemas de ventilacion, materiales y estructura
de superficies, dotacién de equipos contra incendios y proteccion contra factores ambientales en especial contra aguas lluvias.

El servicio debera contar con espacios para: taller, calderas, equipos de purificacion de agua, planta eléctrica de emergencia, depdésito

de gas, aprovisionamiento de oxigeno, incinerador de basuras, compactador de basura, desnaturalizacion de residuos solidos entre
otros.
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10.2.3. Servicios de apoyo clinico

El Articulo 33 de la Resolucion 4445 de 1996 se refiere a los servicios de apoyo como aquellos destinados al apoyo de las actividades
de diagndstico y tratamiento de usuarios hospitalizados y ambulatorios, estos servicios aun cuando el inversionista privado puede
prestarlos con eficiencia, calidad, cuenta con flexibilizacién de contratacidén para su prestaciéon, podria proveer economias de escala
generando una posible fuente de ingreso para la disminucién de vigencias futuras en el proyecto. No obstante, al constituirse el
Hospital Juan Dominguez Romero en el primer proyecto piloto de salud en Colombia, la prestacion de los servicios de apoyo clinico
genera una compejidad en el modelo de APP cambiando su estructura bésica, requiriendo un inversionista privado que se habilite ante
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y/o un proceso licitatorio en el cual, 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.

Lo anterior aunado a que la Empresa Social del Estado Juan Dominguez Romero fragmentaria la prestacion de sus servicios, dejando
separadamente los servicios clinicos de los servicios de apoyo no clinico, requiriéndose entre otras caracteristicas la existencia de un

mecanismo juridico de coordinacion entre la ESE y el inversionista privado para la prestacion de estos servicios complementarios.

En virtud de lo anterior, se recomienda inicialmente que los servicios de apoyo clinico referenciados a continuacion pueden constituirse
en responsabilidad de la Empresa Social del Estado Juan Dominguez Romero.

Dentro de los servicios de apoyo clinico se encuentran:

10.2.3.1. Archivo de historias clinicas

El objetivo de este servicio es llevar a cabo el control de informacion, citas, caja, archivo, clasificacion y codificacion. La Resolucion
1995 de 1999y el capitulo 6 del Anexo 1 de la resolucién 1046 de 2006 incorpora las disposiciones para el manejo de historias clinicas,
detallandosen los criterios de verificacion para que los pacientes cuenta con historia clinica, un manejo adecuado entre otros, hacen
parte de este servicio el control de informacion, citas y cajas, archivo de historias clinicas, clasificacion y codificacion.
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10.2.3.2. Servicio de atencion farmacéutica
El objetivo de este servicio es el almacenamiento, conservacion, distribucién, dispensacion y control de medicamentos e insumos para
la salud. Para el disefio y construccion de los servicios de atencidn farmacéutica debera darse cumplimiento al decreto 2200 de 2005,
la Resolucidén 1043 de 2006 sobre condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas, y la Resolucién 1403 de 2007 la cual establece los

criterios administrativos y técnicos generales del modelo de gestion del servicio farmacéutico y se adopta el manual de condiciones
esenciales y procedimientos del servicio farmacéutico.

10.2.3.3. Servicio de laboratorio clinico
Es el servicio destinado a la realizacion de analisis de especimenes bioldgicos de origen humano. Para el disefio y construccion de

laboratorios clinicos. Para el disefio y construccion de laboratorios clinicos debera darse cumplimiento lo previsto en la Resolucion
1043 de 2006 en cuanto a laboratorios clinicos.

10.2.3.4. Servicio de Banco de Sangre

La Resolucion 4445 de 1996 establece que este servicio es destinado a la obtencién, procesamiento, almacenamiento, conservacion,
transfusion y suministro de sangre humana o de sus hemoderivados, requiriéndose de licencia sanitaria de funcionamiento.

10.2.3.5. Servicio de rehabilitacion

Es el servicio destinado a la realizacion del diagnéstico, tratamiento y prevencién de las discapacidades se relaciona
fundamentalmenlte con el acceso de publico y con 'los servicios de hospitalizacion.

10.2.3.6. Servicio de imageneologia.

El objetivo del servicio es la realizacién y complementacion del diagnostico, atencién y tratamiento de de los usuario, dentro de los
subservicios de imageneologia se encuentran:
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a) Rayos x

b) Ecografia

¢) Resonancia magnética
d) Medicina nuclear

10.2.3.7. Servicio de transporte

El objetivo del servicio es la coordinacion del uso de ambulancias y demas medios de transporte del hospital. Forma parte de este
servicio la oficina de coordinacién y los garajes.

10.2.3.8. Servicio de comunicaciones

El objetivo del servicio es garantizar la comunicacion interna y externa del hospital. Forma parte de este servico el conmutador
telefénico, el sonido y llamado de enfermeras.

10.2.3.9. Servicio de nutricion y dietética

El numeral 9 del articulo 33 de la Resolucion 4445 de 1996, se refiere al servicio de nutricién y dietética como aquel que apoya la
prestacion de servicios de salud en términos de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, a partir de la
formulacion y monitoreo de las dietas alimenticias de los pacientes. El servicio requiere un espacio de coordinacion y un consultorio.

10.2.4. Provision, soporte técnico, mantenimiento y reposicion de equipamiento, mobiliario e
instrumental especifico (médico).

La dotacion hospitalaria, segun el contrato de APP, puede incluir: el equipo industrial de uso hospitalario, el mobiliario para uso

administrativo y para usos asistenciales y los equipos de comunicaciones e informatica. Por lo tanto el inversionista privado debera
realizar:
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. La adquisicion del equipo industrial de uso hospitalario, las plantas eléctricas, ascensores, los equipos de lavanderia y cocina,
las calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de refrigeracion y aire acondicionado y aquellos
equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario.

. La adquisicién del mobiliario para uso administrativo, de la interventoria y para usos asistenciales.

o La adquisicién del equipo de comunicaciones e informética. Entre otros, el equipo de cédmputo, las centrales telefénicas, los
equipos de radiocomunicaciones, los equipos que permiten el procesamiento, reproduccién y transcripcién de informacién y
todos aquellos que conforman el sistema de informacion hospitalario.

De conformidad con las experiencias de Asociaciones Publico Privadas en el sector salud el inversionista privado puede prestar dicho
servicio con eficiencia, calidad capacidad de innovacién, capacidad de compra generando econdémicas de escala y posee el
conocimiento en la prestacion del servicio, se recomienda la asignacion de la provision, soporte técnico, mantenimiento y reposicion
de equipamiento, mobiliaria e instrumental especifico (médico).

No obstante, debe llevarse a cabo la discusion con el Departamento del Atlantico de la fuente de pago de dichos servicios y esquema
transacional a utilizar en el contrato de APP para definir su inclusion definitiva en el contrato.

10.2.5. Provision, soporte técnico, y mantenimiento de dotacion de equipos biomédicos.

El equipo biomédico comprende todo aparato o maquina, operacional y funcional, que relna piezas eléctricas, electrénicas,
mecanicas y/o hibridas; desarrollado para realizar las actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién en servicios
de salud.

Dispositivo médico operacional y funcional que reune sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos los
programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con
fines de prevencion, diagnoéstico, tratamiento o rehabilitacion. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos
implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso.

Por lo tanto el inversionista privado podira realizar:
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e La adquisicion e instalacion del equipo biomédico basico establecido en el contrato de APP y la dotacién del equipo adicional que
se considere necesario para la prestacion del servicio médico con el mantenimiento o garantia que se estipule.

En la experiencia internacional se ha observado una migracion a la incorporacion de equipos biomedicos en los contratos de APP,
esta migracién ha permitido eliminar riesgos en el proceso de disefio e instalacion del equipamiento y ha permitido que las entidades
prestadoras de salud cuenten no solo con una infraestructura adecuada sino tambien con los equipos necesarios para la prestacion
de los servicios clinicos.

Se ha observado que el inversionista privado puede prestar dicho servicio con eficiencia, calidad, capacidad de innovacién, econémias
de escala y posee el conocimiento para su prestacion del servicio que permitirian asignar la adquisicién de este equipamiento al
inversionista privado, no obstante debe evaluarse con la entidad contratante (Departamento del Atlantico), la fuente de pago para la

provision de dicha infraestructura y su vinculacion en el contrato de APP para la determinacion definitiva de este tipo de servicios en
el contrato.

10.2.6. Servicios de explotacion comercial.

10.3. Ventajas y desventajas

A continuacion se presenta en forma de resumen un andlisis de las ventajas y desventajas de la incorporacién de los diferentes tipos
de servicios en el contrato de APP.
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Tipos de
servicios a
asignarse al

privado

Subservicios

Mantenimiento de la
infraestructura general y del
mobiliario no clinico.

Ventajas

La Ley 1508 de 2012

establece que el
inversionista  privado

El Departamento

Tabla 54 Ventajas y desventajas de los tipos de servicios en el contrato de APP

Desventajas

deberia efectuar los
pagos de estos

2. Mantenimiento de instalaciones | deberd efectuar la .
X . > . Servicios.
y equipamiento del sistema de operacién y el
aguas mantenimiento de la
3. Mantenimiento de instalaciones | infraestructura
y equipamiento del sistema de .
energia e iluminacién vertical Eficiencia, calidad y | S€ deberia evaluar el
4. Mantenimiento de instalaciones | capacidad de | esquema bajo el cual la
y equipamiento del sistema de innovacién en la | ESE retribuye el pago a
transporte vertical. prestacion del servicio | |a entidad territorial
5. Mantenimiento de instalaciones | por parte del privado.
y equipamiento del sistema de
corrientes débiles. Flexibilidad para la
6. Mantenimiento de instalaciones | seleccion de
y equipamiento del subsistema subcontratistas o]
de correo neumatico terceros para la
7. Mantenimiento de instalaciones | prestacion del servicio
y equipamiento del sistema de
climatizacion Economias de escala
Servicios 8. Mantenimiento de instalaciones
basicos y equipamiento del sistema de
gases clinicos
9. Mantenimiento y operacion del
sistema de control centralizado
10. Mantenimiento de exteriores,
areas verdes y paisajismo.
1. Aseoy limpieza general, gestion | Eficiencia, calidad y | Se constituyen en
integral de residuos hospitalarios | capacidad de | gastos que
y control sanitario de vectores. innovacion  en  la | gctualmente son
2. Gestion de roperia y vestidores | prestacion del servicio

por parte del privado.

asumidos por la ESE y
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Servicios no
clinicos de
apoyo

Servicios de cafeteria para

pacientes
Servicios
vigilancia

de

seguridad

y

Flexibilidad para Ila

seleccion de
subcontratistas 0
terceros para la

prestacion del servicio
Economias de escala

En la experiencia
internacional en
Latinoamérica, estos
servicios han sido
asignados al
inversionista privado en
contratos de APP

dependen de la gestién
hospitalaria en el
proyecto.

En caso de
incorporarse  en el
contrato, dadas las
caracteristicas
financieras de la ESE,
la Entidad territorial
deberia comprometer
las vigencias futuras
para su pago Yy
evaluarse el
mecanismo juridico
bajo el cual la ESE
pueda retribuir a la
entidad territorial los
recursos.

En algunos de estos
servicios como el de
gestion integral de
residuos hospitalarios
el inversionista privado
debera desarrollar
programas aprobados
por la autoridad
sanitaria.
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Servicios de
apoyo clinico

wh P

CoeNO A~

Laboratorio clinico

Servicio farmacéutico
Radiologia e imagenes
diagndsticas

Ultrasonido,

Transfusién sanguinea,

Electro diagnéstico,

Endoscopia

Tamizacion de cuello uterino
Patologia.

Eficiencia, calidad vy
capacidad de
innovacion en la
prestacion del servicio
por parte del privado.

Flexibilidad para la
seleccion de
subcontratistas o]
terceros para la
prestacion del servicio

Economias de escala.

La ESE no generaria
tercerizacion a
diferentes actores de
estos servicios.

Se puede constituir en
una fuente de ingreso
para la disminucion de
vigencias futuras.

Dada la prestacion de
este servicio el
inversionista  privado
debera habilitarse y/o
en el proceso licitatorio
se deben solicitar
condiciones especiales
al inversionista y/o
requerir que el mismo
sea un prestador de
servicios de Salud de
caracter privado o
mixto.

Debe existir un
mecanismo juridico de
coordinacion entre la
ESE vy el inversionista
privado para la
prestacion de estos
servicios
complementarios

Fuente: realizacién KPMG

PRIMER AVANCE DE LA JUSTIFICACION ECONOMICA

11. Requerimientos técnicos

En el presente apartado se detalla la normativa y requerimientos técnicos que se deben considerar y cumplir para el desarrollo de una
infraestructura hospitalaria en el municipio de Soledad — Atlantico; dicha normativa debe ser aplicada en las distintas fases del proyecto:
redaccion, construccion y operacion.
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Se especifica la normativa exigida por las autoridades del sector de la salud, las reglamentaciones urbanas, ambientales y sociales,

asi como las prescripciones reglamentarias y cédigos normativos vigentes en Colombia, para el sector de la construccion.

11.1. Normatividad sobre sistema Unico de habilitacion (Sector salud)

De acuerdo con el MSPS, es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los

Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Normas
Vigentes

Antecedentes normativos

Documentos
técnicos

Instrumentos

Tabla 55 Normatividad sobre el sistema Unico de habilitacion

Resolucion 226 de 2015

Resolucion 3678 de 2014

Resolucion 2003 de 2014

Decreto 1011 de 2006

Resolucion 4445 de 1996

Habilitacion en Servicios de Oncologia

Guia para la Habilitacion de Servicios Oncoldgicos
Resolucion 1441 de 2013

Resolucion 2680 de 2007

Resolucion 3763 de 2007

Resolucion 1448 de 2006

Resolucion 1315 de 2006

Resolucion 1043 de 2006

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud que hace parte de la Resolucién 2003 de
2014

Paquetes instruccionales de las buenas practicas para la
seguridad del paciente

Lista de chequeo para evaluacion de la seguridad del

paciente
Modos de Verificacion de las Certificaciones definidas como
previas en Infraestructura

Consolidado normatividad fitoterapéuticos y homeopéaticos
ABC Habilitacién de Prestacién de Servicios de Salud
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0226-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n%203678%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion%204445%20de%201996.pdf
http://goo.gl/M7TQdl
http://intranet.minsalud.gov.co/SIGI/procesos1/2%20Aseguramiento/HSO/HSO-G01%20Gu%C3%ADa%20habilitaci%C3%B3n%20servicios%20oncol%C3%B3gicos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3a//www.minsalud.gov.co/sites/rid&k=RESOLUCION%20226%20DE%202015#k=resoluci%C3%B3n%202680%20de%202007
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n_3763_de_2007.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3a//www.minsalud.gov.co/sites/rid&k=RESOLUCION%20226%20DE%202015#k=resoluci%C3%B3n%201448
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n_1315_de_2006.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3a//www.minsalud.gov.co/sites/rid&k=RESOLUCION%20226%20DE%202015#k=resoluci%C3%B3n%201043
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/Seguridaddelpaciente/Seguridaddel_Paciente.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/Seguridaddelpaciente/Seguridaddel_Paciente.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Lista%20de%20chequeo%20para%20las%20buenas%20pr%C3%A1cticas%20de%20seguridad%20del%20paciente%20obligatoria.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Lista%20de%20chequeo%20para%20las%20buenas%20pr%C3%A1cticas%20de%20seguridad%20del%20paciente%20obligatoria.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Modos_de_verificaci%C3%B3n_de_las_certificaciones_definidas_como_previas_en_infraestructura.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Modos_de_verificaci%C3%B3n_de_las_certificaciones_definidas_como_previas_en_infraestructura.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Consolidado%20Normatividad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/abc-habilitacion-prestadores.pdf

Para el formulario de Inscripcién y novedades remitase a la
pagina de su Entidad Departamental o Distrital donde este
prestando el servicio de salud.

Normatividad que reglamenta el | Resolucion 14861 de 1985

desarrollo de la infraestructura fisica @ Resolucién 2240 de 1996

hospitalaria Resolucion 4445 de 1996
Resolucion 5042 de 1996
Circular 049 de 2008
Resolucion 1043 de 2006
Resolucion 2514 de 2012
Resolucion 0293 de 2004
Resolucion 90874 de 2014

Fuente. Realizacion KPMG en base a la informacion del MSPS

11.2. Normatividad de caracter ambiental

Es el conjunto de normas de consideracién, manejo y conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, a través de los
principios fundamentales de derecho a un ambiente sano, el medio ambiente como patrimonio comun, y desarrollos sostenibles.

Tabla 56 Normatividad de caracter ambiental

Normativa Concepto Fase de aplicacion Recursos
Construccion  Operacion
Decreto 1609 de 2002 Transporte de sustancias X X Vehiculos, kits de
peligrosas derrames,
herramientas
Decreto 1713 de 2002 Manejo integral de X X Puntos de acopio,
residuos no peligrosos recipientes para la

separacion en la
fuente, personal de
aseo, Gestor
ambiental
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Normativa Concepto Fase de aplicacion Recursos

Construccion  Operacion

Decreto 2676 de 2002 Gestion integral de Puntos de acopio,
residuos hospitalarios y recipientes para la
similares separacion en la

fuente, personal de
aseo, Gestor
ambiental

Decreto 3930 de 2010 Usos del agua y manejo X X Planta de
de vertimientos tratamiento de

aguas residuales,
operador de planta,
Gestor Ambiental

Decreto 4741 de 2005 Manejo integral de X X Puntos de acopio,

residuos peligrosos recipientes para la
separacion en la
fuente, personal de
aseo, Gestor
ambiental

Decreto 948 de 2005 Prevencion y control de X X Gestor Ambiental
las emisiones
atmosféricas

Ley 1453 de 2011 Obstruccién de vias que X X Gestor Ambiental
afecten el orden publico
Gestion integral de X Puntos de acopio,
residuos de aparatos recipientes para la
eléctricos y electrénicos separacion en la

fuente, personal de
aseo, Gestor
ambiental
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Normativa

Concepto

Plan de ahorro y uso
eficiente del agua

Construccion

Fase de aplicacion

Operacion

Recursos

Gestor ambiental,
elementos para
reducir el consumo
de agua

Etiquetado de sustancias X X Gestor ambiental,
peligrosas etiquetas
Cddigo  nacional de X X Ley 1672 de 2013
Transporte
Ley 9 de 1979 Medidas sanitarias X X Ley 373 de 1997
Ley 967 de 2001 Plan de ahorro y uso X X Ley 55 de 1993
eficiente de la energia
Resolucién 1164 de Gestion integral de X Ley 769 de 2002
2002 residuos hospitalarios y
similares
Resolucién 1362 de Registro de generadores X Gestor ambiental
2007 de residuos peligrosos
Resolucién 1541 de Olores ofensivos X Gestor ambiental
2013
Resolucién 2309 de Manejo de residuos X Puntos de acopio,
1986 especiales recipientes para la
separacion en la
fuente, personal de
aseo, Gestor
ambiental
Resolucién 541 de 1994  Manejo de escombros X Residente
ambiental, punto
de acopio,
volquetas para el
transporte,

escombreras para
la disposicién final
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Normativa

Concepto

Emisién de ruido

Fase de aplicacion
Construccion
Resolucién 627 de 2006

Recursos

Gestor ambiental,

equipos de

medicion
Resolucién 631 de 2015 Limites permisibles de Planta de
vertimientos tratamiento de

aguas residuales,
operador de planta,
equipos de
medicién, Gestor
Ambiental

Resolucién 898 de 1995

Criterios de calidad
ambiental de los
combustibles

Gestor ambiental

Resolucién 910 de 2008

Niveles permisibles de
emision de fuentes
moviles

Gestor ambiental

Resolucién 941 de 2009

Registro tnico Ambiental

Gestor Ambiental

Decreto 1791 de 1996

Aprovechamiento forestal

Residente
ambienta, cuadrilla
para tala

Fuente. Realizacion KPMG

11.3. Normatividad componente social

Desde el componente Social la normativa es mas general y se relaciona directamente con las comunidades que habitan el area de
influencia del proyecto, y buscan en todos los casos, mitigar cualquier impacto negativo que puede generarse con el inicio de los
proyectos y su ejecucion.
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Tabla 57 Normatividad de caracter social

Normativa Concepto Fase de aplicacion Recursos
Construccién | Operacion
X X

Plan de Desarrollo del | Ordenamiento del Gestor Social
Municipio de Soledad territorio
Ley 100 de 1993 Sistema de seguridad | X X

social integral

Ley 931 de 2004 Derecho al trabajo en | X X
condiciones de igualdad
en razon de la edad.

Ley 115 de 1994, Ley | Politca Nacional de | X X
General de Educacién y | Educacion
su decreto
reglamentario 1860 de
1994,

Politica Nacional de
Educacion  Ambiental
2002, de los ministerios
de Educacion vy del
Medio Ambiente.

Ley 134 de 1994 Mecanismos de | X
participacion ciudadana

Fuente. Realizacion KPMG
11.4. Normativa urbana, Plan de Ordenamiento Territorial (POT)

Un POT se define como el conjunto de objetivos, directrices, politicas, estrategias, metas, programas, actuaciones y normas adoptadas
para orientar y administrar el desarrollo fisico del territorio y la utilizacion del suelo.

Para el caso del Municipio de Soledad, se encuentra vigente el POT aprobado en el afio 2001. En este se encuentran detallados los
usos y caracterizacion del suelo, retiros, aislamientos, indices de construccion y ocupacion, restricciones y obligaciones.
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11.5. Normativa de edificacion

11.5.1. Normativa de sismo resistencia

El disefio, construccion y supervision técnica de edificaciones en el territorio de la Republica de Colombia debe someterse a los criterios
y requisitos minimos que se establecen en la Normas Sismo Resistentes Colombianas, las cuales comprenden:
e LaLley 400 de 1997,
e Laley 1229 de 2008,
¢ Reglamento colombiano de Construcciones Sismo Resistentes, NSR-10.
o Resoluciones expedidas por la “Comisiéon Asesora Permanente del Régimen de Construcciones Sismo Resistentes” del
Gobierno Nacional, adscrita al Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, y creada por el Articulo 39 de la Ley
400 de 1997.

11.5.2. Normativa Contra incendios (Deteccion y extincion)

El Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente NSR10 con su titulo J: Requisitos de Proteccion Contra Incendio en
Edificaciones, y su titulo K: Requisitos Complementarios, expone los requisitos minimos que toda edificacién debera cumplir para la
proteccion contra incendio de acuerdo a su uso y grupo de ocupacion.

Adicionalmente se debe dar cumplimiento a las Normas expedidas por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y certificacion
(ICONTEC):

e NTC 1669 “Norma para la instalacion de conexiones de mangueras contra incendio”
e NTC 2885 “Extintores portatiles contra incendios”

Los lineamientos fijados en los documentos de la NTC se complementan con la normativa Norteamericana NFPA (National Fire
Protection Association)

NFPA — para determinar las dimensiones de la instalacion.

NFPA 101. “Cddigo de Seguridad Humana”.

NFPA 10. “Norma para Extintores Portatiles Contra Incendios”.

NFPA 14. “Norma para la Instalacion de Sistemas de Tuberia Vertical y de Mangueras”.
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e NFPA 13, “Sistemas de Rociadores contra Incendios”
e NFPA 20, “Sistemas de Bombas Estacionarias contra Incendios”
o NFPA 72. “Cddigo Nacional de Alarmas de Incendio”.

11.5.3. Normativa aplicable para instalaciones hidrosanitarias

Corresponde a los requisitos minimos para garantizar el funcionamiento correcto de los sistemas de abastecimiento de agua potable;
sistemas de desaglie de aguas negras Y lluvias; sistemas de ventilacién, y aparatos y equipos necesarios para el funcionamiento y
uso de estos sistemas.

¢ RESOLUCION NUMERO 4445 DE 1996 DEL MINISTERIO DE SALUD. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.

¢ Normas establecidas por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas ICONTEC. En particular, NTC-1500, Cédigo Colombiano

de Fontaneria.

NTC 920-1 “Aparatos Sanitarios de Porcelana

Vitrificada y Requisitos Hidraulicos para Inodoros y Orinales”.

NTC 3567 “Ductos de Evacuacion”.

Ley 09 de 1979 de la proteccién del Medio Ambiente, por el cual se dictan medidas sanitarias.

Reglamento Técnico del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico RAS-2000.

Normativa consultativa:

e UNE 100030 IN/Septiembre 2005 “Guia para la prevencion y control de la proliferacion y diseminacién de la legionela en
instalaciones”.

11.5.4. Normativa aplicable para instalaciones eléctricas

Se establecen los requisitos que garanticen la proteccion contra los riesgos de origen eléctrico, los preceptos esenciales que definen
el ambito de aplicacion y las caracteristicas basicas de las instalaciones eléctricas y algunos requisitos que pueden incidir en las
relaciones entre las personas que interactian con las instalaciones eléctricas o el servicio y los usuarios de la electricidad.

e NTC-2050 (Norma ICONTEC 2050) o Cdadigo Eléctrico Nacional.
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Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas RETIE

Reglamento Técnico de lluminacién y Alumbrado Puablico RETILAP

Proteccion Contra Descargas Eléctricas Atmosféricas NTC 4552

Sistemas de puesta a tierra IEEE 80:2000

Proteccion Contra Descargas Eléctricas Atmosféricas IEC 62305

Indicadores de calidad de la Comisién de Regulacion de Energia y Gas-CREG para el servicio de redes de distribucion que
alimentaran los equipos.

e Resolucion 0451 ambiental de materiales

Normativa consultativa:

e Norma EN 50122-1 y CEI 62128 (internacional) para el control de armoénicos que pueda generarse por la operacion de los
equipos y el disefio de la proteccién para prevenir el aumento de potencial causado en los circuitos de retorno (rieles).

11.5.5. Normativa aplicable para instalaciones de gas combustible

La presente normativa tiene por objetivo establecer los requisitos que se deben cumplir los disefios y construcciones de instalaciones
de suministro de gas combustible, asi como las pruebas a que se deben someter dichas instalaciones para verificar su operacién
confiable y segura.

e NTC 2505 Instalacién para suministro de gas

e Cddigo de Distribucion de Gas Combustible por Redes aprobado por la CREG
e Resolucion numero 1509 del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo

11.5.6. Normativa aplicable para instalaciones gases medicinales

Comprende las especificaciones técnicas que se requieren para una instalacion de gases de tipo medicinal, que cuenta con ratas de
flujo establecidas y condiciones maximas de seguridad.

e NTC 5318 Sistemas de tuberia para gas medicinal. Parte 1: tuberias para gases medicinales comprimidos y para vacio.

e HTM 2022 Medical gas pipeline installations.
e NFPA 99 Standard for Health Care Facilities.
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M.P.S. Resolucion 1672 — 2004 Buenas Practicas de Manufactura para las redes de gases Medicinales — Ministerio de
Proteccion Social.
Resoluciones 4445 de 1996 del Ministerio de Proteccion Social

11.5.7. Normativa aplicable para instalaciones de Climatizacion (HVAC)

Esta norma establece requisitos para acondicionadores de aire para recintos. El propésito es especificar las tasas maximas de
ventilacién y calidad del aire interior aceptable para los ocupantes humanos, al tiempo que pretende minimizar la posibilidad de efectos
adversos para la salud.

NTC 3714 Aire acondicionado. Acondicionadores de aire para recintos

NTC 5183 Ventilacion para una aceptable calidad del aire en interiores. Esta Norma Técnica Colombiana es una traduccion del
ESTANDAR 62.1-2004 de ASHRAE.

ASHRAE STANDAR 62.1 — 2010 ventilation for acceptable indoor air quality RETIE Aplicable a tableros eléctricos para los
sistemas de aire acondicionado y ventilacion.

Reglamentos y normas establecidas por los Ministerios de Medio Ambiente y las Buenas Practicas de Ingenieria editadas por
ACAIRE-Asociacion Colombiana del Acondicionamiento de aire y la refrigeracion

NFPA: National Fire Protection Associations, en especial la Norma NFPA 90 A— Air conditioning and Ventilations Systems
NFPA - 70 — NEC - 2002

NFPA - 90 A — estandar for instalation of air conditioningand ventilation systems — 2009 edition.

Normativa de referencia, de caracter consultativo:

ANSI/ASHRAE/ASHE STANDARD 170-2008 Ventilation For Healt Care Facilities (Ansi — Approved)

ASHRAE ESTANDARD 90.1 — 2010 Energy Standar For Building Except Low Rise Residential Building (Ansi — Approved)
Manual — ASHRAE 2004

SMACNA — Sheet Metal and Air Conditioning Contractors’ National Association

HVAC Duct construction standards metal and flexible. — 03 — 31 — 2006

AABC: Associated Air Balance Council — Aplicable en los procedimientos de test y balanceo de caudales de agua y aire.
ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists —Industrial Ventilation — En lo referente a sistemas de
ventilacion

AMCA: Air Movement and Control Associations International. Amca 301-1990; AMCA 201 — 2002; AMCA 99, aplicable a todos
los ventiladores.
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ANSI: American National Standards Institute, en especial la Norma ANSI/AIHA Z9.5

AHRI: Air-Conditioning and Refrigeration Institute, en especial la Norma 410 —

Forced Circulations Air Cooling and Air Heating Coils, 430 Central Stations Air Handling Units.
AHRI 840 — 1988. Unit Ventilators

NEC: National Electric Code de los Estados Unidos.

11.5.8. Normativa aplicable para instalaciones de cableado estructurado (Voz y Datos)

El propoésito de esta normativa es hacer posible la planificacion e instalacion de los sistemas de cableado estructurado, e instalacion
durante la construccién o renovacién de las edificaciones. Esta norma establece criterios técnicos y de funcionamiento para varias
configuraciones de sistemas de cableado para la interfaz y conexion de sus respectivos elementos.

Norma Técnica Colombiana NTC 4353

ANSI/EIA/TIA - 569, Commercial Building Standard for Telecommunications Pathways and Spaces
ANSI/EIA/TIA - 570, Residential and Light Commercial Telecommunications Wiring Standard

ANSI/TIA/EIA - 606, Administration Standard for the Telecommunications Infrastructure of Commercial Buildings.
ANSI/TIA/EIA - 607, Grounding and Bounding Requirements for Telecommunication in Commercial Buildings

11.5.9. Normativa de accesibilidad

Son el grupo de leyes a tener en cuenta para dar cumplimiento con las caracteristicas necesarias de circulacién, permanencia y
accesibilidad de todas las personas y en especial con algun tipo de discapacidad, a los espacios y edificios.

Ley 361 de 1997

Ley 12 de 1987

Resolucién 14861 del Ministerio de Salud

NTC. 4144 de 1997 Edificios y sefalizacion

NTC. 4140 de 1.997 Edificios. Pasillos corredores

NTC. 4201 de 1.997 Edificios. Equipamientos, Bordillos, Pasamanos y Agarraderas
NTC. 4279 de 1.998 Vias de circulacion peatonales

NTC. 4349 de 1.998 Ascensores

NTC. 4145 de 1.998 Escaleras
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e NTC. 4143 de 1.998 Rampas fijas
e NTC. 4904 de 2.000 Estacionamientos
NTC. 4960 de 2.000 Puertas accesibles

12. Diseio de la transaccion

El disefio conceptual de la transaccién propuesta que se desarrollara en el presente documento corresponde a un disefio preliminar,
gque servira como base para la definicién final de la transaccién. El disefio final de la transaccion sera el resultado del proceso de
estructuracion del proyecto y de discusiones entre las partes interesadas; en préximas entregas se realizardn ajustes y mejoras al
esquema propuesto en este documento.

El presente proyecto serd estructurado bajo un esquema de Asociacién Publico Privada donde se proveeran los servicios de disefio,
construccion, dotacién inicial, operacion y mantenimiento de la infraestructura del nuevo hospital Juan Dominguez Romero.

De manera introductoria, el modelo de APP en infraestructura planteado en la presente consultoria serd un contrato de concesioén
DBOMT (por las iniciales en inglés de Disefio, Construccién, Operacion, Mantenimiento y Transferencia), en el cual el Inversionista
Privado sera responsable de:

e Eldisefo, la construccion y/o mejoramiento y/o reparacién de la infraestructura y su operacion y mantenimiento durante el periodo
del Contrato bajo la modalidad de APP.
e La dotacion industrial hospitalaria y su mantenimiento durante el periodo del Contrato bajo la modalidad de APP.

Otros servicios de los cuales el Inversionista Privado podra ser responsable, en caso que el resultado de la estructuracion concluya
gque es recomendable incluirlos, son:

e Adquisicion inicial del equipo biomédico basico para la provision de los servicios de salud.
e La operacion de servicios logisticos clinicos y no clinico*® y explotacion de areas comerciales durante el periodo del Contrato bajo
la modalidad de APP.

48 Los servicios logisticos no clinicos incluyen servicios como hoteleria (servicio de alimentacidn de pacientes, lavanderia, entre otros) y servicios logisticos clinicos incluyen servicios
como laboratorio, imagenes y consultar especializadas, entre otros.
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O

Modelo APP Salud
Infraestructura

Servicios logisticos no clinicos*

Servicios logisticos clinicos*

Operacién y mantenimiento
de la infraestructura

Dotacion del hospital:

Equipos industriales y sistemas de informacién

Fuente: realizacion KPMG.

*Nota: Estos servicios adicionales dependeran de los resultados de la estructuracion del proyecto

Figura 15 Servicios del modelo de APP de infraestructura

En este modelo, el inversionista privado no tendré a cargo la prestacion de servicios clinicos. Estos seran prestados por un tercero
gue se encuentre habilitado para realizar dicha actividad.

Para efectos de esta seccidn se entiende como transaccion el contrato de APP que se esta estructurando en esta consultoria, desde
el inicio de la firma del contrato hasta la finalizacién del contrato de APP.

La presente seccion sefalara inicialmente un listado de actores directamente involucrados en la transaccion propuesta, luego se
muestra un esquema grafico de las relaciones y flujos de caja entre los actores. Posteriormente, se procede a sefalar los roles que
los actores previamente identificados jugaran en la transaccion, sus obligaciones principales en el desarrollo de la transaccion y sus
necesidades para llevar a cabo las actividades que estaran a su cargo.
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12.1. Identificacion de actores

Los actores involucrados en la transaccion propuesta son:

Actor
Departamento
del Atlantico

Tabla 58 Actores de la transaccién propuesta

Tipo

Administrativo

y operativo

Rol
Es la Entidad Contratante, por tanto es quien suscribe el
contrato de APP y el contrato de Interventoria.
Tiene a su cargo realizar la supervisién 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 prestacion del servicio de salud.
El Departamento 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
cofinanciacién con el MSPS.

Interventor

Administrativo

Suscribe un contrato con el Departamento del Atlantico.
Tiene a su cargo realizar el seguimiento y monitoreo del
contrato de APP.

Aprueba los giros de los recursos y realiza, en caso de ser
necesario, las deducciones por fallas en la prestacién del
servicio provisto en el contrato de APP.

Inversionista
privado —
Sociedad de
proposito
especifico

Financiero
Operativo

y

Suscribe el contrato de APP con el Departamento del
Atlantico.

Correspondera a una persona juridica o natural que tendra
a cargo el desarrollo del contrato APP, tendré a su cargo la
conformacion de una Sociedad de Proposito Especifico
(SPV — Special Purpose Vehicle 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
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Actor Tipo Rol |
terceros, para lo cual podré realizar subcontratos los cuales
deberan ser informados a la entidad contratante.

Accionistas Financiero y Son los accionistas del SPV.

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

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

Patrimonio Financiero y Administra todos los recursos y aportes que ingresan

auténomo Operativo durante el contrato.

El patrimonio Autbnomo es manejado a través de una
fiduciaria que es seleccionada por el Inversionista privado.

Fuente: Elaboracion KPMG
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12.2. Descripcion grafica del esquema general de la transaccion

Figura 16 Esquema de la transaccién propuesta

Disefio y

Departamento A7
Contrato P construccion de

Intorventoria ienventors del Atlantico Sonstiuccion do

- Operacion y
Supervision Mantenimiento
de la
infraestructura

Maonitoreo

i Equipo industrial,
Sociedad de Contrato APP i qmI:;hiIiaﬁo Y
propdésito sistomas de
especifico - SPV : informacién

Autorizacién
de pagos

Dotacién de
equipos
biomédicos
bésicos

Prastamistas

Patrimonio ! Apoyo no clinico

Auténomo — servicios
logisticos no
elinicos

Accionistas

Servicios
logisticos clinicos

Otras actividades
complementarias

Ingresos por otras Ingresos por venta e sonrioias
< pabli oS or de servicios
Recursos publicos actividades de servicios

de infraestructura - o c logisticos no
complementarias logisticos clinicos

clinicos

—> Relacionss
EPSs, Medicina

—» Fuentss Usuarios Prepagada y

---# Uscs

Fuente: Elaboracion KPMG

En el anterior esquema se muestran los actores identificados y la relacién que jugaran en la transaccion propuesta. Adicionalmente
se sefialan los servicios de caracter obligatorio (en naranja oscuro) que debera proporcionar el SPV en el desarrollo del contrato, asi
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como los potenciales servicios a ser prestados (en naranja claro) en caso que el resultado de esta consultoria sea incluirlos dentro
de la transaccion.

Adicionalmente se muestran los potenciales ingresos que recibiria el SPV durante el desarrollo del contrato.
12.3. Roles de los actores y relaciones entre las partes de la transaccion

A continuacioén se presentaran el rol o papel que jugara cada uno de los actores identificados en la seccién anterior y la manera en
como se relacionan los diferentes actores de la transaccion propuesta.

12.3.1. Entidad contratante: Departamento del Atlantico

El Departamento del Atlantico, como entidad territorial, puede suscribir contratos que se deriven de esquemas de APP y que tengan
como finalidad la ejecucion de un modelo DBOMT o alguna de sus alternativas. Por lo tanto, seria la entidad contratante uno de las
partes del Contrato de APP.

Teniendo en cuenta que en este esquema de transaccién propuesto no se presta directamente los servicios de salud, sera el
Departamento del Atlantico el responsable de coordinar los servicios de prestacién de salud con los de la infraestructura que sera
provista por el SPV. Para ello, el departamento puede contar con diferentes modalidades, entre las que se encuentran prestar el
servicio de salud a través de i) un operador privado o mixto o ii) un operador de caracter publico. Teniendo en cuenta que esta
transaccién involucraria a un operador de caracter publico (ESE Hospital Juan Dominguez Romero), se explicara anicamente esta
modalidad de coordinacion.

e Modalidad de coordinacién con ESE: el Departamento realizar4 un Convenio Interadministrativo con la ESE (quien prestaria los
servicios de salud) para la utilizacion de las instalaciones hospitalarias.
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Figura 17 Modalidad de coordinacion con la ESE

Disefio y
construccion de la
infraestructura

Operacion y
— Mantenimiento de

Contrato APP de la infraestructura

infraestructura

Equipo industrial,
mobiliario y
sistemas de
informacién

Dotacién de
equipos
Departamento del < biomédicos

Atlantico

Apoyo no clinico —
servicios
logisticos no
clinicos

ESE Hospital Juan Servicios

Dominguez logisticos clinicos
Romero|

Otras actividades
complementarias

Fuente: Elaboracion KPMG
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El acuerdo de utilizacion de instalaciones mencionado permitird que exista una relacion entre el prestador del servicio médico (ESE
en este caso) y el contrato APP para el manejo de la infraestructura relacionada con la prestacion del servicio de salud. En ese acuerdo
se deberan dejar claras las obligaciones de cada actor, para que no se presenten problemas en la prestacién de servicio de salud ni

generen reclamaciones.

El Departamento del Atlantico ejercera el control técnico, juridico, administrativo, financiero y contable del Contrato APP infraestructura
con el apoyo de la Interventoria. Para la supervisién del contrato, el Departamento debera tener un equipo multidisciplinario que
controle el desarrollo del contrato. Como fue mencionado en productos anteriores, se recomienda que el equipo designado para tal
fin al interior de la Entidad Contratante cuente con los siguientes profesionales:

Figura 18 Perfiles del administrador del contrato
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Un financiero o economista con experiencia en estudios
financieros y contables, informes y balances econémicos y
aplicacion de penalizaciones.

Un experto en planificacion y gestién de salud por su
onocimiento y experiencia en modelos de Ia salud, sistemas de
informacion clinico-financiera, en la determinacién de los
indicadores de medicion del desempefio, en su aplicacion y
evaluacion.

Un arquitecto especializado en edificacion de instituciones de
salud Project monitoring.

Abogado con experiencia en asesoramiento legal en materia de
contratacion.

Fuente: realizacion KPMG.

Adicionalmente, el Departamento del Atlantico en conjunto con la Interventoria seran los encargados de autorizar los pagos y realizar

deducciones que hubiera lugar. El rol de la interventoria en la transaccién propuesta se detallara mas.
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12.3.2. Inversionista privado - Sociedad de propésito especifico

En los contratos cuyo objeto sea adelantar Unicamente las labores contenidas en los modelos DBOMT o sus variaciones, el
inversionista podré ser un Desarrollador de Proyectos, como una persona natural o juridica de derecho privado, ya sea nacional o
extranjero, que cumpla con i) la experiencia en la financiacion de proyectos de infraestructura, ii) cuente con indicadores de capacidad
financiera en términos de patrimonio y nivel de endeudamiento vy iii) cuente con la capacidad juridica y representacion legal para
presentarse a una licitacion.

De igual manera, se debera acreditar experiencia directamente o a través de un Contrato EPC*® en la construccion y/o el mejoramiento
y/o la ampliacién infraestructura hospitalaria®.

Si se acredita a través de un Contrato EPC, éste debera ser incluido en la oferta durante el proceso de seleccion (conocido como
“Asistente Técnico”) y tendra la obligacién de acompanar al Inversionista privado durante toda la fase pre-operativa (construccion). Asi
mismo, es preciso que el Departamento del Atlantico sefiale con exactitud cuales seran las condiciones de capacidad técnicay juridica
con las que debera contar el Asistente Técnico a efectos de mantener el control y la calidad que se espera del mismo.

En caso que se decida incluir como parte de la retribucién al inversionista privado ingresos por prestacion de servicios logisticos
clinicos y/o no clinicos, el inversionista privado debera acreditar la experiencia en la prestacion de esos servicios donde se demuestre
su capacidad para proveer los servicios, ya bien sea directamente o0 a través de un subcontratista.

Adicionalmente, para realizar las demas actividades a su cargo, el Inversionista Privado podra realizar subcontratos. Dentro de las
cuales se pueden mencionar:

e Subcontrato de Disefio: El Inversionista Privado podra contratar el disefio y los estudios técnicos necesarios con terceros dada la
especialidad técnica de la actividad.

e Subcontratos de Operacién y/o Mantenimiento: El Inversionista podra contratar con terceros o hacerlo directamente. En todo caso
sera responsabilidad del Inversionista Privado llevar a cabo la totalidad de las obras de mantenimiento y operacién que sean
necesarias para cumplir con los Niveles de Servicio e Indicadores previstos en las Etapas del Contrato. Se incluyen dentro de
este rubro, aquellos contratos que sean necesarios para prestar los servicios logisticos clinicos y no clinicos.

49 Por sus siglas en Inglés: Engineering, Procurement and Construction Contract.
50 Es de aclarar que la experiencia que deberd estar relacionado con el objeto del contrato del proyecto especifico.
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e Subcontratos de dotacion industrial y mantenimiento del hospital: El Inversionista Privado podrd contratar la dotacion y
mantenimiento del equipo industrial, inmobiliario y sistemas de informacién y comunicacién con terceros dada la especialidad
técnica de la actividad y cumplir con la disponibilidad necesaria para el uso y apoyo de los servicios de salud.

e Subcontratos de dotacion del equipo biomédico: El Concesionario podra contratar la dotacion del equipo biomédico con terceros
dada la especialidad técnica de la actividad y cumplir con la disponibilidad necesaria para el uso y apoyo de los servicios de salud.
La dotacién serd por una Unica vez y deberd realizarse antes de entrar en operacion el hospital.

12.3.3. Interventoria

Teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), la Interventoria consistira en el
seguimiento técnico que sobre el cumplimiento del contrato realice una persona natural o juridica, contratada para tal fin por la entidad
estatal, cuando el seguimiento del contrato suponga conocimiento especializado en la materia, o cuando la complejidad o la extension
del mismo lo justifiquen.

La Interventoria es de vital importancia en el correcto desarrollo de los contratos APP, ya que es el instrumento para realizar el
seguimiento técnico, juridico y financiero al cumplimiento de las obligaciones por parte del contratista. Para lo anterior es esencial:

e Gestion administrativa: Realizar los procesos y actividades para la gestion administrativa del Contrato de APP y del Contrato de
Interventoria. Lo anterior implica el establecimiento de un sistema de coordinacién y comunicacion eficiente entre las partes
incluyendo el registro, control, archivo y entrega de toda la documentacion contractual del proyecto, de manera oportuna y
organizada, la digitalizacién de correspondencia y documentacion, la recepcion y verificacion de informes, y realizar un informe
para la entidad contratante con la informacion exigida.

e Gestion técnica: Realizar los procesos y actividades para la gestion técnica, como son la medicién, pruebas, evaluacion y
verificacién de procedimientos, intervenciones y desempefio del Inversionista privado en el area técnica durante la ejecuciéon de
actividades segun aplique al Contrato de APP.

e Gestion financiera y econémica: Realizar los procesos y actividades relacionadas con la revision y control del manejo financiero
del Contrato de APP incluyendo la revision y seguimiento del manejo de recursos a través del Patrimonio Autbnomo establecida
para el respectivo Contrato de APP.

e Gestion juridica: Realizar los procesos y actividades enfocadas a verificar la aplicacién y cumplimiento de los aspectos regulatorios
y contractuales relacionados con el respectivo Contrato de APP, asi como apoyar a la entidad contratante en todos los aspectos
juridicos que se susciten en el desarrollo del contrato.

e Gestidn de seguros: Realizar los procesos y actividades enfocadas en asegurar el cumplimiento por parte del Inversionista Privado
de las obligaciones relacionadas con la consecucién y mantenimiento de los seguros, pélizas y garantias exigidos para el Contrato
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de APP, verificando entre otros la correcta y oportuna expedicion de las mismas, validez juridica y vigencia, segun lo prevé el
correspondiente Contrato de APP.

e Gestion de riesgos: Disefiar e implantar un sistema dedicado a la identificacion y prevision de los principales riesgos asociados
con el Contrato de APP, que permita prever, organizar y realizar acciones frente a la posibilidad de materializacién de riesgos y
minimizacion de impactos, que pudieran poner en riesgo la viabilidad y buena ejecucién del Contrato de APP.

Los recursos para la contratacion de la Interventoria seran financiados por recursos del proyecto y su monto dependera del proyecto
en particular y las actividades a desarrollar. No hay una definicién especifica para el célculo del monto del contrato de interventoria,
por tanto la entidad contratante debe tener en cuenta los perfiles de los profesionales que se necesitan para el proyecto, con las
dedicaciones que tendran y el plazo del mismo. Igualmente, se debe calcular el factor multiplicador el cual incluye los gastos
prestacionales y administrativos que tendra el contratista en el proyecto.

Para la seleccion de la interventoria es necesario tener como requisitos habilitantes la Capacidad Juridica, las condiciones de
experiencia general, la capacidad financiera y la capacidad organizacional. La experiencia habilitante que debe acreditar cada
Proponente debera estar relacionada con la certificacion de experiencia en contratos de supervision o interventoria en proyectos de
Infraestructura de hospitalaria, bajo la modalidad de concesién o de obra publica.

El Interventor podra organizar el equipo de trabajo, de acuerdo con su experiencia y su estructura administrativa; sin embargo, existe
un Personal obligatorio minimo recomendable que debe ser presentado a la entidad.

Direccion:

e Director General de Interventoria

e Subdirector Técnico de Interventoria

e Subdirector Financiero y administrativo de Interventoria
e Profesional en derecho

Disefio y obras:

Especialista Infraestructura de hospitales

Arquitecto

Especialista en estructuras

Ingeniero Eléctrico mecanico

Especialista en instalaciones hidraulicas y sanitarias
Profesional en Sistemas

Especialista en dotacion de equipos industriales
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Operacion y mantenimiento:

o Responsable Auditor Interno de Calidad
e Supervisor Indicadores de Calidad

e Supervisor de Mantenimiento

Otros:
e Auditor Administrativo y Financiero

12.3.4. Patrimonio Autbnomo

El Inversionista Privado suscribira con una Fiduciaria la constitucion del Patrimonio Auténomo en desarrollo de lo normado en la Ley
Aplicable y, en particular, en el articulo 24 de la Ley 1508 de 2012. Para ello, se firmara un Contrato de Fiducia Mercantil que estara
incorporado con el Contrato de APP.

El Patrimonio Autébnomo seré el centro de imputacion contable del Proyecto y por lo tanto todos los hechos econémicos del Proyecto
seran contabilizados en dicho Patrimonio incluyendo pero sin limitarse a todos los ingresos y gastos del Proyecto. Para lo anterior se
debera tener en cuenta:

e La seleccion de la Fiduciaria seréa del Inversionista Privado. Sin embargo, el Departamento del Atlantico verificara que la Fiduciaria
propuesta por el Concesionario cumpla con los perfiles requeridos.

e Se podran crear las Cuentas y Subcuentas del Patrimonio Autbnomo acordes con las establecidas como minimas (mencionadas
mas adelante), sin embargo podra tener las que sean necesarias.

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 y, si fuera del caso, realizar la deducciones por fallas
en el servicio. 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, retribucion a los financiadores, y la retribucion 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:
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Subcuenta Descripcion

Aportes
Infraestructura

Tabla 59 Subcuentas Cuenta Entidad Contratante

La Subcuenta de Aportes Infraestructura de la Cuenta Entidad Contratante se
fondeara con las fuentes de recursos publicos (principalmente de recursos propios
de las entidades territoriales y recursos de regalias), los cuales seran
determinados en la estructuracion financiera del proyecto. Para el manejo de cada
una de las fuentes de recursos, se recomienda que la Subcuenta Aportes
Infraestructura se divida en subcuentas por cada fuente de recursos dependiendo
del caso, ya que existen fuentes como los recursos de regalias que necesitan un
control especifico de su utilizacién.

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 Retribucidn respectiva.

Explotacion
Comercial

La Subcuenta de Ingresos por Explotacion Comercial de la Cuenta Entidad
Contratante se fondearéa con el producto del recaudo efectivo de los Ingresos por
Explotacion Comercial, entendida por ingresos percibidos de areas comerciales y
venta de servicios logisticos clinicos y no clinicos. Por lo anterior, el Inversionista
Privado tendra la obligacién de consignar mensualmente el valor de los Ingresos
por Explotacién Comercial efectivamente recaudados en el Mes anterior.

Para la retribucion al Inversionista este se realizara 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 Retribucién
respectiva.

Interventoriay
Supervision

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

La entidad contratante sera la encargada de dar instrucciones a la Fiduciaria para
el uso de estos recursos, los cuales en todo caso deberan destinarse a atender
las actividades relacionadas con la Interventoria y Supervision del Contrato.
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Subcuenta Descripcion

Los recursos disponibles en la Subcuenta Interventoria y Supervision se
destinaran a la atencion de los pagos al Interventor y a la Supervision del Contrato.
Para que la Fiduciaria efectle cada pago, se requerird siempre de la
correspondiente natificacion por parte de la 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

Excedentes encuentran a cargo de la entidad contratante, y si no fuera asi para realizar
Entidad mejoras de infraestructura que estén por fuera de las obligaciones del contrato.
Contratante

La decisidn con respecto a la destinacion de estos recursos y el monto estara a
cargo de la entidad contratante.

Fuente: Elaboracion KPMG
12.3.5. Prestamistas

Los prestamistas seran aquellos actores que tendran a cargo proporcionar los recursos de deuda (senior o subordinada) que sean
necesarios para que el inversionista privado pueda cumplir con las obligaciones contractuales a las que estaria sujeto en el desarrollo
del contrato. Estos prestamistas podran ser:

¢ Entidades financieras colombianas vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

e Entidades financieras internacionales con cédigo de acreedor externo, expedido confirme a las reglas expedidas por el Banco de
la Republica y vigilado por el equivalente a la Superintendencia Financiera en donde se encuentre incorporada la entidad.

¢ Fondos de Capital Privado que cumplan con los requisitos previstos en las normas aplicables a las inversiones admisibles de los
recursos administrados por las sociedades administradoras de fondos de pensiones y cesantias que operan en Colombia.

e Personas naturales o juridicas, que sean tenedores de titulos emitidos en el mercado de capitales nacional o internacional.

e Entidades multilaterales de crédito cuyos principales accionistas sean gobiernos soberanos.

e Agencias de crédito a la exportacién, que sean propiedad de gobiernos soberanos.

Seran los prestamistas los encargados de aportar los recursos necesarios para el cierre financiero del proyecto, aportando la cuantia

de recursos que se determine adecuada en la presente consultoria. Para ello, deberan proveer al inversionista privado un documento
donde se certifique la obtenciébn o compromiso de los recursos.
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Los prestamistas podran tener como garantia el Contrato de APP, la retribucién pactada en dicho contrato o cualquier derecho
econdmico a favor del contrato de APP. Adicionalmente, los prestamistas podran exigir garantias adicionales al SPV para realizar los
desembolsos de deuda al proyecto como niveles de endeudamiento, razones de cobertura de deuda, garantias proporcionadas por la
Financiera Nacional de Desarrollo, constitucion de reservas de mantenimiento o servicio de deuda, entre otros.

Cabe resaltar que un proyecto desarrollado bajo un esquema de APP es non-recourse o limited recourse, es decir, la financiacion del
proyecto dependeré de la capacidad del proyecto de generar flujos de caja futuros para repagar la deuda y generar un retorno atractivo
para los inversionistas. En otras palabras, en un esquema de financiacion de un proyecto de APP resulta mas importante la capacidad
financiera del proyecto en si, que la fortaleza financiera reflejada en los estados financieros de los accionistas®..

Por lo tanto, resulta de gran importancia en un proyecto de APP que éste, ademas de cumplir con los objetivos sociales y operativos
para los que se esta estructurando, sea un proyecto bancable. Es decir, un proyecto cuyas caracteristicas financieras, entendidas
como capacidad y certeza de los flujos de caja futuros que pueda generar el proyecto, sean atractivas para los potenciales
prestamistas y accionistas. Por lo tanto, para que en una transaccion de APP se incorporen los actores financieros (prestamistas)
resultara necesario tener en cuenta la bancabilidad del proyecto.

12.3.6. Accionistas

El rol que cumpliran los accionistas es llevar a cabo el proyecto a través del SPV, asi como proveer los recursos de Equity que sean
necesarios para desarrollar el Hospital. Al aportar los recursos de Equity, seran ellos los que tendran el riesgo financiero mas alto.

Los accionistas podran tener el siguiente perfil:

¢ Empresas constructoras de la infraestructura
e Fondos de inversion en Asociaciones Publico Privadas
e Empresas con experiencia en el disefio, construccién y mantenimiento de la infraestructura

Como se menciond en el producto 1 de la presente consultoria, existe la posibilidad que los accionistas que estuvieron en la etapa
inicial de la construccién del proyecto vendan parte total o parcial de su participacion en el SPV, de manera que diferentes accionistas
puedan incorporarse en diferentes etapas de madurez del proyecto.

51 Tomado de The European PPP Expertice Center - http://www.eib.org/epec/g2g/annex/1-project-finance/
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12.4. Obligaciones de los actores en la transaccion
A continuacion se presenta una lista de obligaciones que tendra cada uno de los actores de la transaccion propuesta en la ejecucion

del Contrato de APP.

12.4.1.

Obligaciones de la Sociedad de Propdsito Especifico

Las obligaciones estan divididas en dos fases: pre-operativa (que a la vez se subdivide en fase de pre-construccion y fase de
construccion), y la fase de operacion y mantenimiento.

Estas obligaciones fueron seleccionadas teniendo en cuenta el desarrollo usual de un proyecto de infraestructura hospitalaria y de un
proyecto bajo esquema de APP.

Fase pre-operativa:

Actividad Descripcion

Consecucion de
financiacion del
proyecto y obtener
el cierre financiero

Sera obligacién del concesionario gestionar y obtener todos los
recursos para la financiacion en firme del proyecto, tanto de recursos
de deuda como de aportes de Equity, que sean necesarios para
ejecutar las obligaciones contractuales que se suscriban en el contrato.
El nivel de endeudamiento del SPV sera determinado por el
inversionista privado a su discrecion, sin afectar con esto los aportes
de Deuda o Equity que sean fijados y establecidos contractualmente.

En otras palabras, el Concesionario tendra la obligacion de procurar la
totalidad de recursos necesarios para desarrollar el proyecto durante
todas las fases del mismo, aun cuando los recursos de Deuda o Equity
que el proyecto exija sean mayores a los previstos contractualmente.

Seleccién del
Patrimonio

Auténomo y
celebracion del

contrato de fiducia
mercantil

Sera el Inversionista Privado quien seleccionara la fiduciaria que
prestara el servicio de Patrimonio Autbnomo, pero el contrato no podra
ser suscrito hasta que la entidad contratante (el Departamento del
Atlantico) verifique que la fiducia cuenta con los requerimientos
solicitados contractualmente.

Adicionalmente, sera el Inversionista Privado quien acordara la
comision fiduciaria con la Fiducia.

Fondear las cuentas
del Patrimonio
Auténomo

En caso que, como resultado de la estructuracion del proyecto, resulte
necesario fondear algunas subcuentas en el Patrimonio Auténomo, el
inversionista Privado debe comprometerse a realizar los pagos en los
términos y montos fijados en el contrato.
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Actividad Descripcion

Celebrar los
contratos de Disefo
y Estudios Técnicos

Basados en los requerimientos establecidos en el contrato de APP. El
inversionista Privado tendra como obligacion realizar los disefios a
nivel de detalle del hospital y un Programa Médico Arquitectonico
(PMA), de acuerdo con la oferta de prestacion de servicios a realizar
por el prestador de servicios médicos, publico o privado.

Para lo anterior, el Inversionista privado debera cumplir con los
términos y exigencias que establezcan las normas hospitalarias
vigentes referidas a infraestructura y dotacion, en especial en el
Sistema Unico de Habilitacion establecido en la Resolucion 2003 de
2014 o la norma que la sustituya o modifique, y, en caso de requerirse,
con la norma de acreditacion.

Los estudios técnicos comprenderdn como minimo las siguientes sub-

actividades:

e Planos arquitecténicos (Localizacion, plantas, fachadas y detalles
constructivos). Se debe incluir el plano general de emplazamiento
de los edificios, planos de planta de areas esquemadticas de
arquitectura, planos de corte y elevaciones esquematicas, cuadros
de superficies.

e Paisajismo

e Confirmacion del levantamiento topografico, que permita
establecer todo elemento existente y de interés como las curvas
del terreno, la vialidad interna, silueta de edificios, é&rboles,
veredas, instalaciones, cursos de agua, entre otros.

e Determinar espacios generales, administrativos y comerciales del
hospital.

e Planos de calculo estructural como planos de planta, de
distribuciéon de aisladores sismicos, plantas de fundaciones,
elevaciones estructurales y memoria de calculo.

e Disefios estructurales. Elaboracién de disefio y calculo estructural
conforme a normas técnicas aplicables, en especial la NSR-10 y
demés afines.

e Disefios hidraulicos, sanitarios, gases industriales y otros fluidos

e Disefios de sistemas eléctricos, de iluminacién, seguridad, control
comunicaciones y cableado estructurado.
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Actividad

Descripcion

Disefio y calculo de aire acondicionado y ventilacion mecénica.
Disefio de vias vehiculares y peatonales.

Disefio de sefializaciones para los usuarios dentro del
establecimiento y considera estrategias y elementos que los
ayuden en la busqueda de los servicios (Wayfinding).

Disefios de sistemas de seguridad, incendio y vias de escape.
Estudios de aspectos de insonorizacion.

Plan de equipamiento industrial incluyendo equipamiento
inmobiliario necesario.

Plan de la dotacion de sistemas de informacion y tecnologias de
informacion (caracterizando los requerimientos de instalacion de
todas las estaciones de trabajo, asi como impresoras y areas de
servidores incluidas en el hospital).

Plan de dotacion del equipo biomédico bésico, que incluya el
detalle de los requerimientos de instalacion de los equipos
(dimensiones fisicas, peso del equipo, requerimientos de
instalaciones — gases, electricidad, clima, etc. -, vias de traslado
para el equipo embalado).

Revisar los estudios ambientales realizados por el disefiador del
proyecto, para determinar las alternativas ambientales planteadas
y los impactos generados y en el evento que no existan, realizar
los mismos. En los estudios ambientales se debe identificar, como
minimo, los potenciales riesgos del terreno en relacion a
actividades externas desarrolladas en las cercanias del proyecto,
un plan de preservaciéon y manejo de especies arbéreas y riesgos
asociados a estructuras y edificios existentes en el terreno.
Identificacion de las comunidades y de los mecanismos utilizados
para informarles sobre el proyecto, obra o actividad.

Estudio de suelos y de sismo resistencia cuando es readecuacion.
Plan de obras, incluyendo una posible habilitacion de espacios
transitorios. Debe considerar programa de avance fisico, con una
secuencia de ejecucion clara y detallada, acorde con el
presupuesto oficial de realizacién de la obra.
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Actividad Descripcion

Presentar para la
revision del
Interventor los
Estudios y Disefios

El Inversionista Privado deberd presentar los estudios y disefios al
interventor para que este los apruebe. La presentacion y aprobacién
debera realizarse en los plazos que se fijen en el contrato.

Presentar el plan de
Obra

El inversionista privado debera presentar el Plan de Obra al Interventor
y al Departamento del Atlantico que cumpla con las obligaciones,
tiempos y plazos establecidos en el contrato.

Recibir el terreno

El Inversionista Privado debera recibir el terreno que el Departamento
proporcione para realizar el proyecto, sin objecién y asumiendo todas
las obligaciones que resulten del desarrollo del contrato.

Disefio y entrega de
documentos que

El Inversionista Privado debera disefiar y entregar al Departamento y
a la Interventoria los siguientes documentos, entre otros, en las
condiciones que establezca el contrato:

e Manual de Buen Gobierno corporativo
e Plan de responsabilidad ambiental y social aplicable al proyecto
e Plan de contingencia y emergencias que incorpore un componente

licencias y permisos

solicite el " :
Departamento de reduccion del riesgo
e Un plan para implementar, desarrollar y ejecutar acciones
preventivas para evitar el lavado de activos y/o canalizacion de
recursos hacia la financiacion de terrorismo y/o actos de
corrupcion.
El Inversionista Privado debera obtener y mantener en vigor las
Obtencién de | garantias que sean exigidas en el presente contrato (Seguro de
garantias Responsabilidad Civil Extracontractual, Todo riesgo construccion,
Todo riesgo obra terminada, etc.)
Obtencion de Gestiobn para obtencién de licencias, permisos, autorizaciones y

concesiones para realizar la construccion y puesta en marcha del
proyecto

Celebrar los
contratos de
construcciéon de la
infraestructura

Las obras a ejecutar se ajustaran integramente a lo indicado en los
estudios técnicos definitivos, el Sistema Unico de Habilitacion. Esta
actividad comprendera como minimo:

Obras basicas

e Realizar un inventario de redes de servicio que puedan verse
afectadas por las intervenciones, indicando el listado de las
mismas, en caso que resulte necesario.
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Actividad

... Descripcion ...

e Infraestructura hospitalaria incluyendo los edificios, las
instalaciones fisicas, las redes eléctricas, de sistemas vy
comunicaciones, telefénicas, hidraulicas y de vapor, redes
cloacales y redes de conduccién de gases medicinales y las areas
adyacentes a las edificaciones (areas de parqueaderos y jardines).

e La adecuacion, reforma y mejoramiento de la obra para adaptarla
a las caracteristicas técnicas y funcionales requeridas para la
correcta prestacion de los servicios a las que aquélla sirve de
soporte material.

e En caso de obras de mejoramiento de la infraestructura, se
recomienda contar con un plan de mitigacion que ayude a controlar
el polvo en suspension, ruido y vibraciones que puedan dafiar a los
pacientes o afectar el funcionamiento normal del hospital.

e Las areas para la prestacién del servicio médico dependeran de la
oferta de servicios a realizar en el proyecto y que estaran
contempladas en el contrato de APP. Entre ellos: consulta externa,
urgencias, apoyo diagnostico y complementacién terapéutica,
internacion y quirdrgicos.

Obras funcionales

e Areas para la administracion del hospital.

e Areas para el equipo de interventoria interna del contrato de APP.

e Areas para la atencién al usuario.

e Areas comerciales como cafeterias, almacenes, farmacias,
espacios para cajeros automaticos, entre otros.

e Areas de logistica y servicios generales, que incluye entre otros los
espacios reservados para la gestion energética, tecnologias de la
informacién y comunicaciones, mantenimiento y seguridad,
limpieza, gestion de residuos e higienizacién textil, asi como,
espacio reservado para la morgue.

Suscripcion de
actas

El Inversionista Privado debera suscribir todas las actas previstas en
el Contrato de APP.

Sistema de gestion
de calidad (Centro
de Control)

Establecer, documentar y mantener un sistema de gestion de calidad
como medio para asegurar el cumplimiento de sus obligaciones

contractuales.
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Actividad Descripcion

Entrega de obras

El Inversionista Privado debera realizar la entrega de la infraestructura
hospitalaria al Interventor en los plazos previstos en el contrato y con
los niveles de servicio y calidad acordados.

Control de los
subcontratistas

El Inversionista privado debera asegurarse que los subcontratistas: (i)
obtengan y mantengan vigentes las garantias que les sean exigidas,
(i) mantengan todos los equipos, materiales, y el personal que
necesiten para la ejecucibn de las obras y actividades
correspondientes al objeto contratado, (iii) cumplan con la
normatividad laboral y de riesgos profesionales vigente; (iv) cumplan
con los cronogramas y plazos para la ejecucién de obras
correspondientes; (v) cumplan con los planes de inversion de recursos
entregados por el Inversionista Privado para la adecuada ejecucion de
las actividades contratadas; (vi) cumplan con las obligaciones de las
licencias y permisos otorgados.

Dotacién
hospitalario

La dotacion hospitalaria, segun el contrato de APP, puede incluir: el
equipo industrial de uso hospitalario, el mobiliario para uso
administrativo y para usos asistenciales, y los equipos de
comunicaciones e informatica. Por lo tanto el inversionista privado
deber4 realizar:

e Laadquisicion del equipo industrial de uso hospitalario, las plantas
eléctricas, ascensores, los equipos de lavanderia y cocina, las
calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de
seguridad, el de refrigeracion y aire acondicionado y aquellos
equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario.

e La adquisicion del mobiliario para uso administrativo, de la
interventoria y para usos asistenciales.

e La adquisicién del equipo de comunicaciones e informética. Entre
otros, el equipo de coémputo, las centrales telefénicas, los equipos
de radiocomunicaciones, los equipos que permiten el
procesamiento, reproduccion y transcripcion de informacién y
todos aquellos que conforman el sistema de informacién
hospitalario

Estas adquisiciones deberan realizarse en los tiempos y calidades

dispuestos en el contrato de APP.
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Actividad Descripcién

Dotacién y entrega
de equipos
biomédicos

El equipo biomédico comprende todo aparato o0 maquina, operacional
y funcional, que relna piezas eléctricas, electronicas, mecanicas y/o
hibridas; desarrollado para realizar las actividades de prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilitacion en servicios de salud. Por lo
tanto el inversionista privado debera realizar:

e Adquisicién del equipo biomédico basico establecido en el contrato
de APP. La compra de equipos biomédicos solo sera exigible por
una Unica vez y sera entregado a la entidad contratante posterior
a su instalacion y puesta en funcionamiento, incluyendo todas las
garantias por la compra de los equipos.

Estas adquisiciones deberan realizarse en los tiempos y calidades

dispuestos en el contrato de APP y debera ser entregada al

Departamento del Atlantico, incluyendo el servicio de mantenimiento

definido.

Inventario de
activos

El Inversionista Privado debera llevar un inventario de los activos de la
Concesion y realizar su actualizacién anual, la cual deberan presentar
a la Interventoria y al Departamento.

Marcha blanca

Como parte del término de la obra, serd necesario verificar el correcto

y adecuado funcionamiento de los sistemas del hospital, incluyéndose

pero no limitdndose a:

¢ Reuvision de sistemas de gases clinicos.

e Revision del funcionamiento de cableado eléctrico, servicio de
agua.

¢ Reuvision de la instalacion del equipamiento industrial, sistemas de
informacidn y equipo biomédico, que se encuentre correctamente
instalado y operativo.

Fase operaciéon y mantenimiento:

Actividad

Mantenimiento de la

infraestructura y
dotacion
hospitalaria

Descripcién
El Inversionista privado tendra la obligacion de realizar el
mantenimiento sobre las intervenciones realizadas, asi como de las
dotaciones de equipo industrial, inmobiliario y sistemas de
comunicacion.
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Actividad Descripcion

Niveles de servicio y
estandares de
calidad

Se debera mantener los niveles de servicio y estandares de calidad
previstos en el Contrato.

Sistema de gestion
de calidad (Centro

Documentar y mantener un sistema de gestion de calidad como medio
para asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Este Centro de Control podra ser consultado por la Interventoria o el
Departamento en cualquier momento.

de Control)
Mantenimiento y
reposicion de
dotacion
hospitalaria

Se debera mantener y reponer el equipo industrial, inmobiliario y todo
el software y hardware necesario para la adecuada operacion y
monitoreo del contrato.

Explotacion de las
areas comerciales

En caso que el resultado de la estructuracion se plantee el uso de
explotacion de areas comerciales, el Inversionista Privado deberéa
realizar la gestién y manejo de estos contratos, asi como la gestién de
la infraestructura empleada para esto.

Prestacion de
servicios logisticos
clinicos

En caso que el resultado de la estructuracién se plantee la prestacion
de servicios logisticos clinicos por parte del Inversionista Privado como
parte del Contrato de APP, el SPV debera realizar la gestion y manejo
de la infraestructura empleada para ese fin.

Adicionalmente, debera proveer el servicio de acuerdo con las
condiciones establecidas en el contrato de prestacion de dichos
servicios.

En caso que el resultado de la estructuraciéon se plantee la prestacion
de servicios logisticos no clinicos por parte del Inversionista Privado

Prestacion de | como parte del Contrato de APP, el SPV deberé realizar la gestion y
servicios logisticos | manejo de la infraestructura empleada para ese fin.
no clinicos Adicionalmente, debera proveer el servicio de acuerdo con las
condiciones establecidas en el contrato de prestacién de dichos
servicios.
El Inversionista Privado debera obtener y mantener en vigor las
Obtencidn de | garantias que sean exigidas en el presente contrato (Seguro de
garantias Responsabilidad Civil Extracontractual, Todo riesgo construccion,
Todo riesgo obra terminada, etc.)
Presentacién de | El Inversionista Privado debera presentar la informacion
informacioén al | correspondiente para el reporte y seguimiento de las actividades
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Actividad Descripcién

Interventor y al

relacionadas con el contrato a la Interventoria y al Departamento, en

contratante la medida, periodicidad y condiciones que se establezcan en el
contrato.

Inventario de El Inver;jonista P_rivado deberé Ileyf':\r un inventario de los 9ctivos de la

activos Concesiony regllzar su actualizacion anual, la cual deberan presentar
a la Interventoria y al Departamento.

Suscripcion de | El Inversionista Privado debera suscribir todas las actas previstas en

actas el Contrato de APP.

Cooperacion para el
estudio, analisis o
inspeccién de la
ejecucion del
contrato

El Inversionista Privado debera cooperar con empleados, asesores 0
agentes que determinen el Departamento, el Interventor o los entes de
control para realizar actividades de estudio, andlisis o inspeccién de la
ejecucién del contrato.

Revisiobn de los
Indicadores de
Servicio

El Inversionista Privado, junto con el interventor, realizara una revision
periddica de los indicadores. Estas revisiones seran llevadas a cabo
en la periodicidad y conforme a las condiciones establecidas en el
contrato.

Implementacion del
manual de buen
gobierno

Se debera implementar el manual e buen gobierno corporativo que se
presentd en la etapa preoperativa.

Fase de Reversion y Liquidacién del contrato

Actividad Descripcion

Actualizacion del

inventario de
activos de la
concesioén

Sera obligacion del concesionario llevar a cabo una actualizacién del
inventario de todos aquellos bienes que (i) hayan sido adquiridos por
el concesionario y que se encuentren destinados a las actividades de
operacion, (ii) hayan sido entregados por el Departamento del
Atlantico; (iii) que hubieren sido de particulares que hayan sido
adquiridos por el Departamento del Atlantico.

Actualizacién de la
Memoria Técnica

Se debera actualizar la memoria técnica del Hospital

Mantenimiento de la
infraestructura y
dotacion
hospitalaria

El Inversionista privado tendra la obligacion de realizar el
mantenimiento sobre las intervenciones realizadas, asi como de las
dotaciones de equipo industrial, inmobiliario y sistemas de
comunicacion durante la etapa de reversion.
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Actividad Descripcién

Niveles de servicio y
estandares de
calidad

Se debera mantener los niveles de servicio y estandares de calidad
previstos en el Contrato, aun durante la etapa de reversion

Entrega de los
bienes

El Concesionario debera realizar la entrega al Departamento del
Atlantico de los todos los activos revertibles (Propiedad, Planta y
Equipo, dotacidn hospitalaria, sistemas de informacion, intangibles,
dotacién hospitalaria y sistemas de informacion) en las condiciones
minimas establecidas.

Fuente: Elaboracion KPMG basada en experiencia propia, el documento Guia para la contratacion de proyectos de inversion en hospitales del BID, experiencia
internacional y experiencia reciente de infraestructura social en Colombia.

12.4.2.

Fase preoperativa

Actividad Descripcion

Entrega del terreno

Obligaciones de la Entidad Contratante — Departamento del Atlantico

Sera obligacién del Departamento hacer la entrega del terreno donde

ylo bienes | se construird el nuevo hospital que esta siendo estructurado.

existentes Adicionalmente, en caso que existan bienes a entregar, el
Departamento realizara la entrega de estos al Concesionario.

Celebracion del El Departamento debera celebrar el contrato de la interventoria del

pontrato de proyecto

interventoria '

Verificacion de las
condiciones
iniciales del
contrato

Verificar, a través de la Interventoria, las siguientes condiciones en la
etapa de preconstruccion:

e Apertura del Patrimonio Autbnomo
e Cumplimiento del pago de los giros al Patrimonio Autbnomo

e Verificacion y aprobacion de los documentos que acrediten el
cierre financiero

Aprobacién de los
disefios

Dar la no objecion de los disefios del nuevo hospital a través de la
interventoria.

Apoyo en la
consecucion de
licencias y permisos

Cooperar con el Inversionista Privado en los tramites ante las
autoridades pertinentes, para la obtencion de licencias y permisos
necesarios para el inicio de las intervenciones
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Actividad Descripcién

Aportes al Fondo de
Contingencias

En caso que resulte necesario, realizar los aportes al fondo de
contingencias al que hubiera lugar, en los términos y condiciones
aprobados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Suscripcioén de | El Departamento debera suscribir todas las actas previstas en el

actas Contrato de APP, junto con la Interventoria y el Inversionista Privado.

A El Departamento del Atlantico debera realizar los aportes de recursos
portes L . e

Infraestructura publicos (denominados inicialmente Aportes Infraestructura) al

Patrimonio Auténomo, en los montos y plazos fijados en el contrato. .

Efectuar tramites
presupuestales

El Departamento del Atlantico debera realizar los tramites
presupuestales previstos en la Ley para asegurar, que para todas las
vigencias fiscales correspondientes, se incluyan dentro de su
presupuesto los recursos necesarios para realizar los aportes Entidad
Contratante.

Autorizar traslados
de recursos entre
las cuentas del

El Departamento del Atlantico deberd ordenar y autorizar a la
Fiduciaria el traslado de los recursos de la cuenta Entidad Contratante
a la Cuenta Proyecto, asi como ordenar los demas traslados entre las

equipo  biomédico
basico

iﬁig?ﬁrgf cuentas y subcuentas del Patrimonio Autbnomo.
Con el apoyo y participacion de la interventoria, el Departamento del
Supervision del | Atlantico debera desarrollar todas las actividades necesarias para
contrato efectuar un control y seguimiento sobre las actividades que adelanta
el Inversionista Privado.
Recepcion del

El Departamento del Atlantico debera recibir el equipo biomédico
basico adquirido, incluyendo el servicio de mantenimiento definido.

Firma de convenio
administrativo con
el prestador del
servicio clinico

El Departamento del Atlantico debera firmar el convenio administrativo
con el prestador de servicio clinico (ESE) para el uso de la
infraestructura que construya el privado.

Fase operacién y mantenimiento:

Actividad

Propender relacién

entre prestador del
servicio clinico y el
Concesionario

Descripcién

El Departamento del Atlantico debera propender para una adecuada
relacion para el uso de las instalaciones entre quien realice el contrato
APP y quien preste los servicios de salud.
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Actividad Descripcién

Autorizar traslados
de recursos entre
las cuentas del
Patrimonio
Autébnomo

El Departamento del Atlantico debera ordenar y autorizar a la
Fiduciaria el traslado de los recursos de la cuenta Entidad Contratante
a la Cuenta Proyecto, asi como ordenar los demas traslados entre las
cuentas y subcuentas del Patrimonio Auténomo.

Aportes al Fondo de
Contingencias

En caso que resulte necesario, realizar los aportes al fondo de
contingencias al que hubiera lugar, en los términos y condiciones
aprobados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

Supervision del
contrato

Con el apoyo y participacion de la interventoria, el Departamento del
Atlantico deberd desarrollar todas las actividades necesarias para
efectuar un control y seguimiento sobre las actividades que adelanta
el Inversionista Privado.

Revisiobn de los

El Departamento, a través de la Interventoria, participara en la revision

continuacién de los
servicios

indicadores de | del cumplimiento de indicadores de servicio y realizara y aprobara las
servicio deducciones que haya lugar por deficiencias y/o fallas en el servicio

Suscripcion de | El Departamento debera suscribir todas las actas previstas en el
actas Contrato de APP, junto con la Interventoria y el Inversionista Privado.
Estudio de | Se debera llevar a cabo un estudio de cdmo se va a continuar con los

servicios que estaban incluidos en el contrato de APP, una vez sea
revertida la infraestructura.

Fase de Reversion y Liquidacién del contrato

Actividad
Recepcién de los
bienes

Descripcién
El Departamento deberd recibir del inversionista privado Ila
infraestructura acorde con los estandares establecidos y con la
verificacion de la interventoria.

Liquidacion del El Departamento debera liquidar el contrato en la etapa de reversion.
contrato
12.4.3. Obligaciones del Interventor

A continuacion se presentan las obligaciones del Interventor en la ejecucion del contrato de Interventoria que se suscriba con el
Departamento del Atlantico.
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Actividad Descripcion

Verificacion de las
condiciones

Verificar y reportar el cumplimiento de las siguientes condiciones en la
etapa de preconstruccién a la Entidad Contratante:

e Apertura del Patrimonio Autbnomo

iniciales del | ¢ Cumplimiento del pago de los giros al Patrimonio Auténomo
contrato e Verificacion y aprobacién de los documentos que acrediten el
cierre financiero
- El Inversionista Privado deberd4 obtener y mantener en vigor las
Obtencién de ; L .
: garantias que sean exigidas en el contrato de Interventoria que se
garantias . )
suscriba con la Entidad Contratante.
El interventor deberd realizar por su cuenta y riesgo todas las
actividades derivadas del Contrato de Interventoria, entre las que se
encuentran:
e Verificacion de los indicadores de gestion y calidad establecidos en
L el Contrato de APP.
Actividades e Calculo de retribucis it deducci hubi
relacionadas al | alculo de retribucion, multas y deducciones en caso que hubiera
contrato de uga_lr_. » ) » ) o
Interventoria e Verificacion de la informacion proporcionada por el Inversionista
Privado.

Ademas, debera mantener y contratar todo el personal que le resulte
necesario para las actividades de control y vigilancia técnica,
administrativa, legal, financiera, contable y social que se deriven del
contrato de Interventoria.

Verificacion de
cumplimiento de
obligaciones del

contrato de APP

El Interventor debera verificar el cumplimiento de las obligaciones del
Inversionista Privado que se encuentren contenidas en el Contrato de
APP y sus documentos relacionados (Apéndices, manuales,
programas, planes, etc., en caso que aplique).

Cumplimiento con
plazos

La Interventoria debera cumplir con los plazos que se fijen en el
contrato de Interventoria y el Contrato de APP.

El Interventor deber& suscribir todas las actas previstas en el Contrato

suscripcion de de APP, junto con el Departamento del Atlantico y el Inversionista
actas .

Privado.
Rendicién de | El Interventor debera rendir informes y conceptos al Departamento del
informes Atlantico respecto a la ejecucion del Contrato de APP.

Dar soporte y apoyo al Departamento del Atlantico mediante la
Soporte en ) e S ] .

. elaboracion de conceptos técnicos, juridicos, financieros o contables

elaboracion de

que sean requeridos por el Departamento, incluyendo dar respuesta a

206



Actividad Descripcién

conceptos para el
Departamento

derechos de peticion, requerimiento de organismos de control o de
otras entidades del Estado.

Revision de los
documentos que
proporcione el
Inversionista
Privado

Recibir, verificar y conceptuar sobre los informes, planes, registros,
manuales y/o programas que el Inversionista Privado esté obligado a
entregar.

Sistema de calidad

Establecer, documentar y mantener un sistema de calidad como medio
para asegurar el cumplimiento de las obligaciones.

12.4.4.

Obligaciones del Patrimonio Autbnomo

Entre las obligaciones del Patrimonio Autébnomo se encuentran;

Actividad

Celebrar el contrato
de fiducia mercantil

Descripcion

La Fiducia celebrara con el inversionista privado (Fidecomitente) un
contrato de fiducia mercantil, en el cual se debera incorporar el contrato
de APP.

En este contrato, el fideicomitente transfiere la propiedad de uno o mas
bienes a una Sociedad Fiduciaria, quien se obliga a administrarlos,
conformandose con dichos bienes un Patrimonio Autbnomo.

Este patrimonio autébnomo tendra como beneficiario al fidecomitente o
un tercero.

Hacer el manejo del
Patrimonio
Auténomo

El contrato de fiducia mercantil incluird actividades de administracion,
recaudo, pagos, inversion, garantia o fuente de pago que sean
adecuadas para el proyecto.

Transferir los bienes
al beneficiario

El patrimonio autonomo debera realizar los giros de efectivo a los
beneficiarios de las diferentes cuentas, una vez reciba la aprobacién
de su uso por parte de la Entidad Contratante o el Inversionista privado,
en las condiciones, tiempos y plazos que se establezcan.

Hacer descuentos y
deducciones de la
retribucién

La Fiducia debera realizar los descuentos y deducciones de la
retribucion, de conformidad con lo previsto en el contrato de APP.
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Actividad
Hacer entrega de la
informacién
solicitada por la
Entidad Contratante
y entidades de
control

Descripcion

La Fiducia debera hacer entrega de la informacion que solicite la
Entidad Contratante y otras entidades de control, en los plazos y
términos que se establezca en el contrato de APP.

Informar al
fidecomitente
acerca de riesgos,
limitaciones
técnicas y aspectos
negativos.

La Superintendencia Financiera de Colombia, en la circular Basica
Juridica 007, sefala que las sociedades fiduciarias deberan “los
riesgos, limitaciones técnicas y aspectos negativos inherentes a los

bienes y servicios que hacen parte del objeto del contrato y de las
prestaciones que se les encomienden, de manera tal que el cliente
debe ser advertido de las implicaciones del contrato, deber que les
asiste desde la etapa precontractual, durante la ejecuciéon e incluso
hasta la liquidacion del contrato. El alcance de esta obligacion debera
consultar el caracter y conocimiento de las partes intervinientes. Este
deber implica la obligacion de poner en conocimiento del cliente las
dificultades o imprevistos que ocurran en la ejecuciéon del contrato.”

Reportar
mfprmacmn a la La Fiducia debera reportar a la UIAF el nombre del fidecomitente, del
Unidad de L . .

., beneficiario, el valor de los recursos administrados a través del
Informacion y Patrimonio Autbnomo y cualquier informacién que requiera la UIAF
Andlisis Financiero y q q q ’
(UIAF)

Cumplimiento con
plazos

La Fiduciaria debera cumplir con los plazos que se fijen en el contrato
del Contrato de APP y de Fiduciaria.

Devolucién de los
bienes

La Fiducia deberd realizar la devolucion de los bienes y rendimientos
financieros dados en fiducia al finalizar el contrato, segun las clausulas
contractuales a los beneficiarios correspondientes.

Mantener separados

La Fiducia deberd mantener separados los bienes fideicomitidos de los

los bienes : S

S -, activos de la Fiducia.

fideicomitidos

Realizar las L - . . P .

. ; La Fiducia deberé invertir los bienes del negocio fiduciario en la firma
inversiones

correspondientes

y los requisitos fijados en el contrato de Fiducia.
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Actividad Descripcién

El Patrimonio Autbnomo debera llevar la personeria para la proteccion
y defensa de los bienes fideicomitidos, contra actos de terceros, de los
beneficiarios y del fideicomitente.

Proteccién y
defensa de los
bienes
fideicomitidos
Rendicion de
cuentas

La Fiducia debera rendir cuentas a los beneficiarios, acreedores,
fideicomitentes, entidad contratante, entre otros, en los términos y
plazos fijados en el contrato de fiducia.

Auditor externo

La Fiducia deberd nombrar un auditor externo del Patrimonio
Autonomo, para que revise y audite las cuentas y subcuentas, asi
como informacidn financiera que se genere en la ejecucion del contrato
de Fiducia. Este auditor externo debera ser una firma de auditoria de
reconocida reputacion.

12.4.5.

Obligaciones del Accionista

Entre las obligaciones del Accionista se encuentran:

Actividad Descripcion

Constituir el
Vehiculo de
Propésito Especial

Los Accionistas deberan constituir un Vehiculo de Propdésito Especial,
una vez resulten adjudicatarios. Esta debera ser una condicion para la
suscripcién del Contrato de APP.

Cumplir con las

condiciones de
experiencia en
inversion y
capacidad
financiera

Los Accionistas deberdn cumplir con la experiencia en inversion y
capacidad financiera que se defina en los pliegos de condiciones del
proceso licitatorio.

Fondeo el proyecto

Sera obligacion del accionista fondear el proyecto con los recursos que
sean necesarios para desarrollar el proyecto, ya sea a través de
aportes patrimoniales directos o como deuda subordinada. El
Accionista tendra la obligacion de procurar la totalidad de recursos
necesarios para desarrollar el proyecto durante todas las fases del
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Actividad Descripcién
mismo, aun cuando los recursos de fondeo que el proyecto exija sean
mayores a los previstos contractualmente.

Fondear la cuenta En caso que, como resultado de la estructuracién del proyecto, resulte
de Aportes de que, proy '

necesario fondear una subcuenta de Aportes de Equity en el

Eg'?rlitrzonio del Patrimonio Autbnomo, el Accionista debe comprometerse a realizar los
AUto pagos en los términos y montos fijados en el contrato.
utébnomo
12.4.6. Obligaciones de los Prestamistas

Entre las obligaciones de los Prestamistas se encuentran:

Sera obligacion de los prestamistas firmar los contratos de financiacion
Contrato de | con el Vehiculo de Propdsito Especifico que hayan sido determinados
financiacién en las negociaciones del esquema de financiacién del proyecto

(Project finance).

Sera obligacion del prestamista fondear el proyecto con los recursos
de deuda senior que hayan sido acordados en los contratos de
financiacién, en los montos y plazos sefialados, siempre y cuando el
Inversionista Privado cumpla con las condiciones financieras
(covenants) exigidas por los prestamistas.

Fondeo el proyecto

12.5. Necesidades de los actores en la transacciéon
Las necesidades de los actores que fueron identificadas en la presente consultoria se presentan a continuacion.

12.5.1. Necesidades de la Sociedad de Propésito Especifico
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Entre las necesidades de la Sociedad de Propésito Especifico se encuentran las siguientes:

Disponer del terreno para iniciar las obras. Teniendo en cuenta la manera en como se esta estructurando el hospital, resultara
necesario que la Entidad Contratante (Departamento del Atlantico) le haga entrega del terreno y/o bienes inmuebles que considere
como parte de esta APP para que el contratista pueda iniciar con la labor de construccion del nuevo hospital.

Contar con los recursos financieros (Equity y Deuda) para iniciar el proceso constructivo. Es una necesidad del contratista de la
APP contar con los recursos (propios o deuda financiera) para iniciar actividades. Si bien esta actividad es una necesidad, se
entiende que la consecucion de estos recursos (como fue mencionado anteriormente) es responsabilidad del contratista.

Contar con personal adecuado para administrar / llevar a cabo todas las tareas relacionadas al objeto contractual.

Que el Departamento cuente con el Convenio Interadministrativo con la ESE. Sera necesario que, desde la etapa preoperativa, el
contratista cuente con la certeza que existe un convenio interadministrativo entre el Departamento del Atlantico y la ESE para
proveer los servicios de salud, ya que no puede realizar actividades de preparacion de la infraestructura (por ejemplo, marcha
blanca) si no existe un operador de salud para esa infraestructura

Disponer con los ingresos asociados al proyecto. Es una necesidad del contratista de la APP contar con la seguridad del dinero
asociado a ingresos del proyecto, siempre sujeto a potenciales descuentos por incumplimiento de indicadores. Es importante que
los desembolsos de la Entidad Territorial sean girados al patrimonio auténomo en las condiciones establecidas en el contrato.
Contar con una contraparte contractual (el departamento) con una fuerte institucionalidad que genere confianza y que le permita
gestionar de manera adecuada y eficiente el dia a dia del contrato de APP.

Contar con canales de comunicacién claros entre el contratista, el Departamento y el operador del servicio médico que permitan
el didlogo para superar potenciales impases o dificultades que se presenten en la ejecucién del contrato.

12.5.2. Necesidades de la Entidad Contratante

Entre las necesidades de la Entidad Contratante se encuentran:

Contar con un equipo administrativo al interior de su administracion que sea capaz de administrar/gestionar el contrato de APP.
Segun recomienda el Banco Interamericano de Desarrollo y como fue mencionado en este documento, es necesario que ese
equipo cuente con habilidades de evaluacién econémica, financiera, de proyectos y de APP, adicionalmente, debe contar con
conocimiento técnico asociado a infraestructura hospitalaria y dotacién, manejo de contratos y practica en negociaciones con
privados (Banco Interamericano de Desarrollo, 2015).

Contar con los recursos presupuestales para llevar a cabo la APP, tanto para la contraprestacion como para posibles aportes que
deban realizarse al fondo de contingencias, teniendo en cuenta que se deben hacer los giros en los montos y plazos adecuados
contractualmente.
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Contar con las herramientas de interlocucién adecuadas para manejar las relaciones entre las partes (operador del servicio médico,
contratista, interventoria, publico en general, entre otros) y mantener una comunicacion clara, fluida y transparente.

Contar con una contraparte capacitada para ejercer las tareas que le fueron asignadas. Eso incluye, un contratista del contrato de
APP adecuado, un interventor capacitado para supervisar el dia a dia del contrato y un equipo interno integral que pueda
gerenciar/supervisar el contrato.

12.5.3. Necesidades del Interventor

Entre las necesidades del Interventor se encuentran:

Disponer de manuales claros y direcciones concretas que le permitan llevar a cabo el control y supervision de todos los aspectos
técnicos del contrato. Eso incluye contar con manuales claros de control y revision de indicadores que incluya frecuencia de
revision, tiempos de reaccion, penalidades aplicables, entre otros.

Disponer de las herramientas tecnolégicas que le permitan llevar un control de cumplimiento de los indicadores de servicio, gestién
y mejora continua.

Tener claridad y transparencia en los procesos que lleve a cabo.

Disponer de una linea clara de interlocucién entre él, la Entidad Contratante y el contratista de la APP que permita una
comunicacion transparente y clara.

12.5.4. Necesidades del Patrimonio Autbnomo

Entre las necesidades del Patrimonio Autbnomo se encuentran:

Contar con los recursos en las cuentas disponibles para las diferentes fuentes en los tiempos y montos sefialados contractualmente
y en los que sean necesarios. Por ejemplo, en caso que en la etapa de operacion sea necesario hacer un giro a una de las cuentas
del PA, éste debe tener la disponibilidad (fuente de recursos) para llevar a cabo el desembolso (uso del recurso).

Contar con el contrato entre el contratista (Sociedad de Propésito Especifico) y la fiduciaria donde se establezcan honorarios y
duracién del contrato.

En caso de emisiones en el mercado de capitales para la financiacion del proyecto, la fiduciaria necesitara ser incorporada en el
proceso de financiacion ya que sera ella quien realice los desembolsos a las partes interesadas (bondholders o shareholders,
dependiendo del caso).
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12.5.5. Necesidades del Accionista

Entre las necesidades del Accionista se encuentran:

Contar con subcontratistas con las capacidades técnicas necesarias para el correcto desarrollo del contrato de APP, de manera
que se minimicen potenciales deducciones por el incumplimiento de los indicadores de servicio, gestion y mejora continua.
Contar con el musculo financiero individual y grupal (en caso de varios accionistas) para llevar a cabo el contrato, ya que es
necesario disponer de recursos para (i) llevar a cabo la construccién y (ii) obtener el cierre financiero, ya que los bancos no optarian
por apalancamientos que pongan en riesgo su aporte en el proyecto a través de deuda financiera.

Contar con la retribucién de su inversion que se encuentre en linea con la rentabilidad esperada por los accionistas.

12.5.6. Necesidades del Prestamista

Entre las necesidades del Prestamista se encuentran:

Identificar potenciales riesgos asociados al desarrollo del contrato. Cualquier identificacion de un riesgo que por su probabilidad
de ocurrencia e impacto financiero sea considerable, puede generar una reaccién de inquietud en el mercado financiero que impida
la consecucion del cierre financiero, de renegociaciones de la deuda o de nueva deuda.

Contar con contrapartes financieramente fuertes (tanto los accionistas detras de la Sociedad de Propdsito Especifico como la
Entidad Contratante) y con un proyecto correctamente estructurado, que disponga de la suficiente capacidad de generacion de
caja (efectivo) para retribuirle al prestamista los aportes de deuda que hayan sido realizados.

Identificacion de oportunidades reales de proyectos o actividades complementarias

El objetivo de la presente seccidon del documento es efectuar una identificacion de oportunidades reales de proyectos o actividades
complementarias y formular las opciones para vincular a los diferentes actores del sector privado en la explotacion de dichas
oportunidades que permita eventualmente una reduccion de aportes publicos, asi como un mayor retorno para el privado, que aumente
el apetito del mercado.
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Estas actividades son asignadas al inversionista privado en contratos bajo el esquema de Asociacién Publico Privada dado que este
puede prestar dicho servicio con eficiencia, calidad, capacidad de innovacién, flexibilidad para la seleccion de subcontratistas o terceros
para su prestacion generando econémicas de escala y posee el conocimiento en la prestacion del servicio.

La posibilidad de incorporar dichas oportunidades en el desarrollo de la nueva infraestructura para el hospital Juan Dominguez Romero
en el municipio de Soledad Atlantico que se constituyan en una fuente de ingresos adicional para el proyecto depende principalmente
de varios factores:

1. Analisis socioecondmico de la zona que permita identificar necesidades de la poblacion y el poder adquisitivo del municipio de
Soledad y areas de influencia. (Ver analisis socioeconémico)

Ubicacion geogréfica del hospital dentro del municipio de Soledad Atlantico.

Potencial del mercado, en la medida que haya poca oferta y gran demanda por las actividades adicionales que se provean.

El espacio fisico con el que se cuente en la provisién de la infraestructura.

Compatibilidad del desarrollo de dichas actividades en la infraestructura hospitalaria.

Complejidad del esquema del APP y potencial colocacion del proyecto en el mercado colombiano.

ogabhwnN

Previo al analisis de dichos componentes se parte de un analisis de actividades complementarias obtenidas de la experiencia en
proyectos de APP del sector salud en otros paises y posibles actividades identificadas del estudio socioeconémico, una vez se han
identificado las actividades a evaluar, se efectuard un andlisis de las mismas bajo cada uno de los componentes mencionados
anteriormente.

13.1. Actividades complementarias internacionalmente aplicadas en proyectos de APP del sector salud y
nacionalmente compatibles con el desarrollo de infraestructura hospitalaria.

Para el desarrollo de estas actividades complementarias se incorpora en el disefio de la edificacion areas de aprovechamiento
comercial que el asociado privado construird y operara Unicamente para la prestacion de dichas actividades ya sea en nombre propio
0 a través de terceros a continuacion se presenta una descripcion de las actividades potenciales.

214



Tabla 60 Potenciales actividades complementarias a incluir en el contrato de APP
Actividad comercial Descripcién

Cafeteria - Restaurante El asociado privado es el responsable del servicio de cafeteria —
restaurante para visitas funcionarios y publico en general diferente a
pacientes, este es un servicio complementario pero de caracter
obligatorio.

El objetivo del servicio es proporcionar en general un espacio
alternativo de alimentacion y esparcimiento.

Estacionamientos para | El objetivo del servicio de estacionamiento sera construir, habilitar y
visitas de pacientes operar un espacio dentro del area de concesién, que permita el
aparcamiento de vehiculos diferentes a los de los funcionarios de
manera que se facilite la accesibilidad, disponibilidad y seguridad.

Se deberé discutir silos pacientes gozaran de un descuento especial
en el uso del parqueadero o si el acceso al servicio de parqueadero
por parte de los pacientes es gratuito.

Mé&quinas dispensadoras El objetivo es ofrecer al publico en general opciones de alimentacion
cercanas al area donde se encuentren.

Servicios bancarios Espacios para el arrendamiento de cajeros automaticos

Areas multiservicio Servicios de 6ptica, articulos para enfermos, fotocopias, floristeria,
cyber café etc.

A continuacioén se presenta un analisis de las ventajas y desventajas de la incorporacion de servicios comerciales en un proyecto de
APP,
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Tipos de
servicios a
asignarse al

privado

Servicios de
explotacion
comercial

Subservicios

1.Cafeteria - Restaurante

2.Estacionamientos para visitas
de pacientes

3. Servicios de estacionamiento
de funcionarios

4. Maquinas dispensadoras
5. Servicios bancarios

6. Servicios de sala cuna 'y
jardin infantil

7. Areas multiservicio:
Servicios de 6ptica, articulos
para enfermos, fotocopias,
floristeria, cyber café etc.

VERIETES

Eficiencia, calidad y
capacidad de
innovacion en la
prestacion del servicio
por parte del privado.

Flexibilidad para la

seleccién de
subcontratistas o]
terceros para la

prestacion del servicio

Internacionalmente

estos servicios han
sido asignados al
inversionista privado.

Han constituido una
fuente de reduccion
de ingresos publicos
en los proyectos de
APP

Tabla 61 Ventajas y desventajas de los servicios comerciales en un proyecto de APP

ENEREIES

Con relacion al
servicio de
estacionamiento de
funcionarios y sala
cuna vy jardin infantil
se recomienda que
dichos servicios se
brinden bajo ingresos
comerciales, con
tarifas preferenciales
para los funcionarios.

Fuente: realizacion KPMG

Como parte del andlisis se presenta a continuacion algunos casos analizados sobre la forma de incorporaciéon de las actividades
comerciales en contratos bajo el esquema de APP que demuestran la capacidad de los inversionistas privados para la asuncion de
dichas obligaciones y abren el espacio para definir en los préximos productos la forma de inclusién en el esquema de pago de las
actividades comerciales que se establezcan.
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1. Proyectos de cuarta generacion de concesiones viales en Colombia
En los proyectos de cuarta generacion de concesiones viales los servicios fueron divididos en dos (2) categorias:

a) Aquellos de caracter obligatorio, por los cuales no puede cobrar en ningln caso cargo alguno a los usuarios del servicio
diferente del peaje establecido.

b) Los Servicios Adicionales, los cuales no son de caracter obligatorio y que pueden ser cobrados a los usuarios del servicio,
generando Ingresos Comerciales que formaran parte de la Retribucion del Concesionario.

Dentro de algunos de los servicios adicionales, se encuentran la venta de publicidad, la explotacion comercial de las areas de servicio
mediante actividades tales como la venta de combustibles, alimentos, restauracion, hosteleria o mediante la celebracion de contratos
con terceros para la explotacion de dichas areas.

Para la prestacién de estos servicios el contrato establece que los servicios adicionales se deben prestar en condiciones de eficiencia
y competencia sin establecer indicadores especificos para los mismos.

Con relacién a los ingresos comerciales el contrato estandar de cuarta generacién de concesiones viales establece:

“Ingresos por Explotacion Comercial” Se refiere a los ingresos brutos efectivamente obtenidos como consecuencia de
la prestacion de los Servicios Adicionales. Se tendran como Ingresos por Explotacién Comercial, para todos los efectos
de este Contrato, no sélo los que reciba directamente el Concesionario, sino cualquier otra persona en la cual el
Concesionario, sus socios o los Beneficiarios Reales del Concesionario, tengan cualquier participacion o compartan de
cualquier manera los resultados de su actividad econdmica. El dos coma dos por ciento (2,2%) de los Ingresos por
Explotacion Comercial seré transferido a la Subcuenta Excedentes ANI. El noventa y siete punto ocho por ciento
(97,8%) restante sera consignado en la Subcuenta de Ingresos por Explotacién Comercial como una de las fuentes
para el pago de la Retribuciéon —o de la Compensacion Especial, cuando sea aplicable-.”

2. Fiscalia de Cali

En los documentos publicados preliminares del proceso de la licitacion de la Fiscalia de Cali se aprecia que corresponde a la obligacion
del Concesionario de realizar los estudios y disefios arquitectdnicos y técnicos necesarios para construir por su cuenta y riesgo la
construccion de la sede seccional de Santiago de Cali de la FGN incluyendo la entrega de las Instalaciones Técnicas y el Mobiliario,
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las labores de Operacion y Mantenimiento del Area Concesionada y el Area de Aprovechamiento Privado, en los términos y condiciones
gue se establezcan en el Contrato de Concesion.

El &rea de aprovechamiento privado es disefiada, construida y operada por el Concesionario destinada Unicamente para la prestacion
exclusiva de servicios bancarios, cafeteria o restaurantes a los usuarios y personal de la Fiscalia, en los términos y condiciones que
se establezcan en el proyecto.

3. Experiencia UK

En los lineamientos del contrato del Reino Unido para el sector salud se observa que las areas comerciales son definidas para ser
construidas dentro del hospital y que consisten en las unidades de servicios de venta al publico/financieras entregadas a terceras
partes comerciales, el grado exacto de las areas comerciales sera determinado por los disefios del proyecto.

Por otra parte, se define el ingreso comercial como cualquier ingreso del proyecto relacionado con actividades comerciales de partes
diferentes al Trust en el hospital, excluyendo los ingresos excluidos.

Desde el punto de vista del pago se establece que el proyecto debera pagar al Trust cincuenta por ciento (50%) de la diferencia entre
el ingreso comercial menos los gastos agregados de acuerdo con las clausulas estipuladas en el contrato.

Los montos a pagar por el proyecto al Trust deberan ser calculados con relacion a cada afio contractual, desde e incluyendo el primer
afio del contrato.

Las partes deben comunicar a la otra cualquier oferta sobre fuentes potenciales de ingreso comercial y su optimizacion, igualmente el
precio a establecer por cualquiera de las actividades comerciales dentro del hospital y la promocién sobre dichas actividades
comerciales.

El concesionario a cargo de la Asociacion Publico Privada tendra el derecho a ser el primero en aceptar o declinar la aceptacion de
cualquier actividad comercial que genere ingresos comerciales.
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4. Experiencia de CHILE

En Chile se han establecido como servicios complementarios la alimentacion a visitas y publico en general, estacionamientos para
visitas de pacientes, instalacion y explotacion de maquinas dispensadoras, areas multiservicio (Optica, articulos para enfermos,
fotocopias, cajeros automaticos, florerias, cyber café, etc) y otros.

5. Servicios Comerciales desde el punto de vista del usuario.

Para observar la forma de incorporacion de algunos de los servicios comerciales pero desde el punto de vista al publico, a continuacion
de presenta el ejemplo de Children”s Hospital con los diferentes servicios comerciales que ofrecer:

e Articulos de Tocador

La higiene personal y los articulos de tocador estan disponibles para padres durante la hospitalizacion de su hijo. Los articulos incluyen
la crema de afeitar, la navaja de afeitar, el enjuague bucal, el desodorante, la locidn, el champd, el jabén, la pasta de dientes y el
cepillo de dientes.

e Cajeros automaticos

Los cajeros automaticos en el primer y el tercer piso del hospital general y en el centro de investigacion en el primer piso.
e Opciones de comidas y onces

El Hospital de nifios tiene varias opciones para comidas y onces, incluyendo

o Cafeteria
e Pop Stop Snack Bar

e Moose on the Loose Cafe
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e MAquinas dispensadoras

e Asistencia en Comidas
Las familias que requieren del servicio de alimentacién se deben poner en contacto con la Oficina de la Asistencia social Clinica.
e Asientos de bebé para el automovil

Los asientos de automéviles de bebes estan disponibles poniéndose en contacto el &rea Técnico de Seguridad del nifio pasajero
donde un trabajador social puede proporcionar la ayuda por horas para el préstamo de la silla de bebé. Estan sujetas al inventario.

e Flores y regalos

Las flores y la entrega de regalos se pueden proporcionar al cuarto del paciente sujeto a la autorizacién del personal. El personal de
la tienda notifica a los familiares en la oficina de recepcién o de informacion sobre la disponibilidad de los articulos y los pueden recoger
en el lugar de conveniencia.

e Tienda de regalos

La Tienda de regalos, esta localizada en el piso 1, ofrece una amplia variedad de regalos, juguetes, globos, tarjetas de felicitacion,
revistas etc. La ropa, los articulos de tocador, las tarjetas telefénicas, los sellos, los recambios del globo de helio, los pases del autobus
y los billetes de la loteria también estan disponibles para conveniencia de los visitantes.

e Computadores portatiles
Los computadores portatiles estan disponibles llamando al area encargada

e Productos de la lavanderia
Los productos de la lavanderia se pueden comprar en la Oficina de Bienvenida o Informacion.

e Teléfonos

220


http://www.chp.edu/for-parents/amenities/dining-snack-options#vending

El hospital es un edificio amistoso con el teléfono celular. Si esta en un area donde esto no es el caso, le aconsejaran no usar su
teléfono celular.

e Servicio de television

Todos los cuartos de pacientes en los pisos 4-9 tienen el acceso a una estacion de entretenimiento e informacién que es accesible a
través de la television donde se presentan los siguientes canales y servicios:

e Canal de informacioén del hospital (02)

o Biblioteca del video de la educacion paciente
e Peliculas a solicitud

e Cuarto del juegode la TV

o Nintendo Game Cube

e Entretenimiento para pacientes
El Hospital de nifios de Pittsburgh ofrece el entretenimiento al paciente en el lado de la cama durante una estancia de una noche.
e Informacién paciente y centro de entretenimiento

Un centro de entretenimiento e informacion para pacientes esta disponible en los cuartos de pacientes en los pisos 7-10. El centro es
accesible a través de la television y presenta diferentes canales y servicios como los que se describen a continuacion.

o Canal de Bienvenida

Permite al usuario unirse con todos los rasgos de entretenimiento (por ejemplo, videojuegos, peliculas a solicitud, etc).
También muestra el listado del canal de cable.

o Canal Informativo del Hospital
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Informacion relacionada con los pacientes, incluso sesiones de reuniones/grupo, actividades y menus especiales de la
cafeteria.

o Canal de Mensajeria del Hospital

Proporciona la informacion general, incluso reconocimiento especial, acontecimientos de la comunidad y noticias del
hospital.

o Canal de cuidados
Contribuyendo al relajamiento del paciente.
o C.A.R.E.con Iméagenes guiadas y video biblioteca para la educacion del paciente

Contiene videos de la asistencia médica educativos para pacientes, miembros de familia e invitados (Por ejemplo
programas como es tiempo de Aprender Sobre la Diabetes, etc. ).

o Peliculas a demanda

Las peliculas presentan mandos de repeticibn de medios que permiten a los espectadores gravar un momento en una
pelicula y miren el resto més tarde.

o Salade Videojuegosy TV

Cuenta con juegos de “estrategia y habilidad” por la TV usando el mando a distancia o altavoz de la almohada.
o Nintendo

Permite que se juegue video juegos de Nintendo populares directamente por la television.

e Programa de computador portatil por paciente
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Los ordenadores portatiles son distribuidos por solicitud entre las 9 y 4 de la tarde de lunes a viernes, llamando al area técnica
correspondiente. Para el efecto se requiere un ID estatal, el pasaporte, el permiso de conducir o ID militar.

14.

Estudios técnicos, licencias, permisos y/o tramites ambientales requeridos para adelantar el proyecto.

Identificacion de la disponibilidad de servicios publicos.

Para el desarrollo del proyecto se deben considerar una serie de tramites y gestiones ante las autoridades locales, que permitan
obtener las autorizaciones necesarias. A continuacion se detallan los procedimientos y requisitos:

14.1. Requisitos generales para licencias de construccion y urbanismos: (Decreto 1469 de 2010)

Copia del certificado de libertad y tradicién del inmueble o inmuebles objeto de la solicitud, cuya fecha de expedicion no sea
superior a un mes antes de la fecha de la solicitud.

Formulario Unico nacional para la solicitud de licencias

Copia del documento de identidad del solicitante cuando se trate de personas naturales o certificado de existencia y representacion
legal, cuando se trate de personas juridicas. Para el caso de ser una entidad publica quien tramita la licencia, se debe anexar
copia del documento de identidad del representante legal, y el acta de posicion.

Copia del documento o declaracion privada del impuesto predial del dltimo afio.

Relacion de la direccién de los predios colindantes al proyecto objeto de la solicitud.

Las licencias de construccion tienen asociado un costo de expensas de curaduria, asumido por el promotor del proyecto. Este costo
se calcula en funcion del area construida licenciada; partiendo de la base que el area del proyecto esta en torno a los 20.000m2,
supondria unas expensas de 60.000.000 COP aproximadamente.

Requisitos adicionales para la licencia de urbanismo (Decreto 1469 de 2010), la cual se tramita ante la curaduria urbana de
Soledad:

Plano topogréfico del predio, predios o parte del predio objeto de la solicitud, firmado por el o los profesionales responsables, en
el cual se indique el &rea, los linderos y todas las reservas, secciones viales, afectaciones y limitaciones urbanisticas debidamente
amojonadas y con indicacion de coordenadas.

Plano de proyecto urbanistico, debidamente firmado por un arquitecto con matricula profesional quien es el responsable del
disefio.
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e Certificacion expedida por las empresas de servicios publicos domiciliarios o la autoridad o autoridades municipales o distritales
competentes, acerca de la disponibilidad inmediata de servicios publicos en el predio o predios objeto de la licencia, dentro del
término de vigencia de la licencia.

Las licencias de urbanismo tienen asociado un costo de expensas de curaduria, asumido por el promotor del proyecto. Este costo se
calcula en funcion del area urbanizada licenciada; partiendo de la base que el &rea del terreno es 10.000m2, supondria unas expensas
de 20.000.000 COP aproximadamente.

Requisitos adicionales para una licencia de construcciéon (Decreto 1469 de 2010), la cual se tramita ante la curaduria urbana de

Soledad

e Copia de la memoria de los calculos y planos estructurales, de las memorias de disefio de los elementos no estructurales y de
estudios geotécnicos y de suelos que sirvan para determinar el cumplimiento en estos aspectos del Reglamento Colombiano de
Construccion Sismorresistente -NSR- 10.

e Una copia en medio impreso del proyecto arquitectonico, elaborado de conformidad con las normas urbanisticas y de edificabilidad
vigentes al momento de la solicitud.

¢ Si el hospital genera modificaciones al sistema de transito que impacten negativamente la movilidad circundante y la de su zona
de influencia, o se constituyan en un polo importante generador de viajes, deberan contar con un estudio de transito aprobado por
la autoridad de transito competente, en el que se definan las medidas para prevenir o mitigar los citados impactos.

14.2. Autorizacion de vertimiento de aguas residuales al alcantarillado municipal

Tramite ante EDUMAS (Establecimiento de Desarrollo Urbano y Medio Ambiente de Soledad) — CAR (Corporacién auténoma regional
del Atlantico)
Normativa: Ley 99 de 1993 y Decreto 3930 de 2010

e Se debe diligenciar el Formulario Unico Nacional para la autorizacion de vertimientos.
e Evaluacion del proyecto

Esta autorizacion tienen un costo de acuerdo al caudal estimado que se entregara a la red de alcantarillado; los costos oscilan entre
8.000.000 COP y 14.000.000 COP.
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Adicionalmente se debe realizar un estudio de caracterizacion de aguas residuales para el diligenciamiento del Formulario Unico
Nacional para la autorizacion de vertimientos; los cotos oscilan entre 3.000.000 COP y 5.000.000 COP.

14.3. Plan de manejo ambiental de residuos peligrosos: Tramite EDUMAS — CAR (Corporacion autobnoma
regional del Atlantico)

Normativa:

Decreto 4741 de 2005

Manual de diligenciamiento web: http://www.crautonoma.gov.co/documentos/ManualDiligenciamientoWeb.pdf
Politica ambiental de residuos peligrosos:
http://www.crautonoma.gov.co/documentos/politica_ambiental_gestion_integral_residuos_des_peligrosos.pdf
Resolucién 1362 de 2007

Registro de generadores RESPEL

Cddigo internacional uniforme

Este plan es desarrollado por el gestor ambiental del hospital, una vez esté en operacion el hospital.

14.4. Autorizacién para cargue y descargue

Tramite ante la secretaria de Transito y Trasporte del Municipio

14.5. Aprobacion del proyecto por parte de la Secretaria de Salud Municipal.

Requisitos:
Revision de infraestructura, procesos, dotacion y el personal. Se debera:

Iniciar proceso para la inclusién del Proyecto en el plan bienal del consejo territorial de salud.

Presentar los estudios y disefios a la secretaria de salud y obtener concepto de viabilidad para que incluya en el plan de red
Solicitar el concepto del Ministerio de la proteccién social

Inscripcién del proyecto en el banco proyectos departamental y municipal
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14.6. Solicitud de autorizacion del disefio de instalaciones radioactivas para su posterior construccion,
bajo la modalidad de Licencia de Disefio y Construccion.

Tramite ante el Servicio Geoldgico Colombiano (SGC).
Normativa y requisitos: Decreto 9-0874 de 2014

ARTI’CULO 19. REQUISITOS. El interesado en obtener la licencia de disefio y construccion de instalacion radiactiva debera presentar
al Organo Regulador, o su Entidad delegada, la siguiente documentacion:

e Solicitud de licencia, completamente diligenciada y firmada por el representante legal y el Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR)
de la instalacion (formato disponible en la pagina web del Organo Regulador y su Entidad delegada);

e Evaluacion preliminar de la seguridad de la instalacion.

o Documento donde consten las caracteristicas arquitectdnicas del proyecto.

e Documento donde conste el calculo de blindajes, el cual deberéa ser elaborado y firmado por el Oficial de Proteccion Radiolégica
(OPR) de la instalacién. Si el calculo ha sido realizado por un experto cualificado, este debera ser refrendado por el Oficial de
Proteccion Radiolégica (OPR) de la instalacion.

e Recibo de pago por concepto de estudio técnico de la licencia — res

La expedicion de esta autorizacion puede tardar hasta 60 dias, dependiendo de las subsanaciones que solicite el Organo regulador.
El servicio Geoldgico Colombiano, para la evaluacion técnica de la documentacion aportada, hace un cobro de 2.959.139 COP.

Adicionalmente cuando el proyecto entre en la etapa de operacién, se hace necesaria la autorizacion del uso de estas instalaciones,
a través de una vista de inspeccién que tiene un costo asociado de 3.678.992 COP.

14.7. Solicitud de autorizacion de aprovechamiento forestal para los individuos que se deben de remover
debido a la construccién del hospital

Normativa y requisitos:
Decreto 1791 de 1996:

ARTICULO 58. Cuando se requiera talar, trasplantar o reubicar arboles aislados localizados en centros urbanos, para la realizacion,
remodelacién o ampliacion de obras publicas o privadas de infraestructura, construcciones, instalaciones y similares, se solicitara
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autorizacion ante la Corporacion respectiva, ante las autoridades ambientales de los grandes centros urbanos o ante las autoridades
municipales, segun el caso, las cuales tramitaran la solicitud, previa visita realizada por un funcionario competente, quien verificara la
necesidad de tala o reubicacion aducida por el interesado, para lo cual emitira concepto técnico. La autoridad competente podra
autorizar dichas actividades, consagrando la obligacién de reponer las especies que se autoriza talar. Ilgualmente, sefialara las
condiciones de la reubicacion o trasplante cuando sea factible.

Se debe entregar a la autoridad ambiental los siguientes documentos, para realizar la solicitud de aprovechamiento forestal de arboles
aislados:

¢ Formulario Unico nacional de solicitud de aprovechamiento forestal arboles aislados
o Documentos que acrediten la personeria juridica del solicitante:

Sociedades: Certificado de existencia y representacion legal

Juntas de Accién Comunal: Certificado de existencia y representacion legal. Personeria Juridica y/o Certificacion e Inscripcion de
Dignatarios (expedida por la Gobernacién).

¢ Documentos que acrediten la calidad del solicitante frente al Predio

Propietario del inmueble: Certificado de libertad y tradicion (fecha de expedicidon no superior a 3 meses)

Tenedor: Copia del documento que lo acredite como tal (contrato de arrendamiento, comodato, etc.) o autorizacién del propietario o
poseedor.

Poseedor: Manifestaciéon escrita y firmada de tal calidad.

Poder debidamente otorgado, cuando actiie como apoderado

e Copia de la escritura Publica del predio

¢ Plancha IGAC escala 1: 10.000 sefialando ubicacién predio y pozo

¢ Estudio hidrogeoldgico detallado que incluya prospeccion geoeléctrica e inventario de pozos en el area de influencia del predio,
entre 500 mts a 1 Km

El estudio necesario para tramitar la autorizacion del aprovechamiento forestal, tiene un costo aproximado de 50.000.000 COP

14.8. Estudios técnicos para el desarrollo del proyecto
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14.8.1. Estudio de suelos y geotecnia

Conjunto de actividades que comprenden el reconocimiento de campo, la investigacion del subsuelo, los andlisis y recomendaciones
de ingenieria necesarios para el disefio y construccién de las obras en contacto con el suelo, de tal forma que se garantice un
comportamiento adecuado de la edificacion, protegiendo ante todo la integridad de las personas ante cualquier fenbmeno externo,
ademas de proteger vias, instalaciones de servicios publicos, predios y construcciones vecinas.

El Estudio de suelos debera tener como alcance y obligaciones minimo lo exigido por la normatividad vigente NSR 2010, en especial
su Titulo H; ley 1400 de 1997 y las necesidades del proyecto. Con las siguientes actividades:

Trabajo de campo (perforaciones apiques, fotografias etc.)
Investigacién geotécnica microzonificacion.

Ensayos de laboratorio

Interpretacion de la investigacion

Analisis de resultados de los trabajos de campo y laboratorio.
Plano de localizaciéon de sondeos.

Perfil estratigrafico del terreno.

Informe escrito firmado.

Para el area del lote que se esta evaluando, el estudio de suelos tardaria entre 3 y 4 se-manas, y tendria un costo de 25.000.000 COP
aproximadamente.

14.8.2. Estudio Hidrolégico y Plan de manejo ambiental

Antecedentes, Objetivos, Metodologia, Marco Legal, Diagnéstico Ambiental, Determinacion de las areas de influencia, Caracterizacion
del medio ambiente fisico, Caracterizacion del medio ambiente biol6gico, Caracterizacion del medio ambiente humano, Caracterizaciéon
del paisaje, Amenazas naturales, Identificacién y calificacion de impactos ambientales, Propuesta de medidas de prevencion,
mitigacién y compensacion, plan de manejo ambiental, Plan de seguimiento y control, los sustentos o guia que permitan lograr la
emision de la Licencia Ambiental, si se requiere.

El estudio comprendera las fichas forestales y los tratamientos y clasificacion, se tramitaran los permisos ambientales correspondientes

segun su tratamiento de tala, traslado, reposicion, etc., segun aplique de acuerdo con la autoridad ambiental y las exigencias o
caracteristicas del predio, si asi lo requiere.
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14.8.3. Plan de manejo social

Corresponde al estudio o informe social y/o antropoldgico que deba ser tenido en cuenta durante las fases de redaccion del proyecto,
etapa de construccion, y puesta en marcha de la edificacion.

Tiene como objetivo realizar la caracterizacién socio demografica del area de influencia del proyecto, con el fin de plantear el plan de
gestion social acorde a las necesidades de la comunidad que habita el entorno; buscando mitigar los impactos que puedan generar el
desarrollo del proyecto en sus diferentes fases.

El costo aproximado del Plan de Gestion oscila entre los 50.000.000 COP y 60.000.000 COP.
14.8.4. Estudio de trafico y movilidad

Por tratarse de una zona conformada urbanisticamente dentro de un sector rural con desarrollos residenciales, y teniendo en
cuenta que una vez entre en operacion el hospital, implicara un mayor impacto para la zona en lo relacionado con la movilidad,
se hace necesario desarrollar un estudio técnico de trafico que provea la informacién preliminar para la toma de decisiones actuales y
futuras. El estudio debe contener el analisis de la situacion actual del trafico, y del impacto que el proyecto y la demanda vehicular
proyectada generaran sobre la movilidad de las vias directamente afectadas; Incluye un aforo vehicular, un analisis de la red
vial existente y sus especificaciones técnicas:

e Recopilacion y toma de la informacion.

e Diagnostico de la situacion actual.

e Evaluacion de la situacion con proyecto

El estudio de tréafico tiene un costo aproximado de 20.000.000 COP y de acuerdo al alcance planteado tardaria de 4 a 5 semanas.
14.8.5. Estudio y levantamiento de topografia

Se realiza con el fin de obtener el levantamiento topografico del area a intervenir donde se desarrollard el proyecto,
identificando linderos, afectacién predial y ambiental que sera plasmada en el plano topogréafico.
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El levantamiento topogréfico debe realizarse tomando los registros de cartera electronica de manera que el trabajo que se realice sea
digitalizado con coordenadas reales amarradas a la red geodésica del Instituto Agustin Codazzi.

Se debe tener en cuenta todos los aspectos que puedan tener afectacion en el desarrollo del proyecto como son: redes de agua
potable, red de aguas servidas, instalaciones de gas y energia, construcciones existentes, postes de energia y/o teléfono, vegetacion,
areas de conservacién, cuerpos de agua, etc.

El informe contendré:

¢ Reconocimiento del &rea a intervenir.

¢ Trabajo de campo (Planimetria y altimetria)

e Andlisis interpretacion de la informacion recolectada

Se debera entregar la siguiente informacion:

Carteras topograficas

Andlisis e interpretacion de la informacion recolectada
Plano topogréfico general

Plano topografico especifico (incluye curvas de nivel)
Registro fotografico

El levantamiento topogréfico del lote tiene un costo aproximado de 30.000.000 COP, y tendria una duracién de 4 a 5 semanas.
14.8.6. Estudio de arqueologia preventiva y prospeccion arqueolégica

Tramite ICANHN (Instituto Colombiano de Antropologia e Historia)

Lineamientos:

e Diagnostico arqueoldgico. Identificacién de la existencia o ausencia de areas arqueo-légicas protegidas (no requiere autorizacion
del ICANH)

e Prospeccion arqueoldgica y formulacion del Plan de Manejo Arqueoldgico. Fase de exploracion en detalle del &rea a intervenir
(requiere previa expedicion de autorizacion del ICANH).

Normativa y requisito:
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Ley 1185 y su reglamentacion. Legislacién y normas generales para la gestion, proteccion y salvaguardia del patrimonio cultural en
Colombia.

El estudio necesario para tramite ante el ICANHN, tienes un costo aproximado de 20.000.000 COP.

14.9. Disponibilidad de servicio publicos

14.9.1. Disponibilidad de servicio de acueducto y alcantarillado

En el Municipio de Soledad, el Servicio Publico de Acueducto y Alcantarillado es prestado por la empresa Triple A S.A E.S.P. Los
tramites y requisitos para la solicitud del servicio en el sector oficial son los siguientes:

Carta de solicitud de nuevos servicios, firmado por el propietario del predio/o constructor

Entrega del formulario de solicitud de nuevos servicios debidamente diligenciado.

Entregar esquema de localizacién (Google Earth, Google Maps o Cartografia del Municipio) del predio con su referencia catastral
referenciada al plano urbano del municipio o Distrito. Tamafio carta.

Entregar el certificado de tradicion y Libertad (actualizado) del predio donde se solicit6 el servicio.

Para persona natural, entregar fotocopia de la cédula ciudadania, para persona juridica fotocopia del RUT.

Certificado de existencia y Representacion Legal (Camara de Comercio)

Fotocopia de la CC del representante Legal.

Esta documentacion la podra enviar a través del correo electronico cliente@aaa.com.co o al Fax No. 3614111. Quedamos atentos a
su pronto envio para darle tramite a su requerimiento

Este tramite no supone ningun costo.

14.9.2. Disponibilidad de servicio de energia

En el Municipio de Soledad, el Servicio Publico de Energia es prestado por la empresa Electrificadora del Caribe S.A E.S.P
(Electricaribe). Los tramites y requisitos para la solicitud del servicio en el sector oficial son los siguientes:

Solicitud del director o gerente de la entidad, debidamente autorizado por la ley correspondiente.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del director o gerente de la entidad.
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Copia de NIT (Numero de identificacion tributaria)

Certificado de libertad y tradicion expedida por la oficina de instrumentos publicos, con fecha de expedicibn menor a 3 meses.

De no ser clara la direccion indicada en el certificado de tradicién del inmueble, debe presentar un diagrama con la ubicacién
geografica del predio o las coordenadas geogréficas (X,y,z) del mismo.

Para proyectos eléctricos es obligatorio presentar el cronograma de entrada de carga

En caso de efectuar la solicitud en caracter de representante/delegado, de debe aportar la carta de autorizacién del propietario,
indicando nombre y cedula, asi como también el nimero de matricula profesional del ingeniero contratista encargado del proyecto.

Este tramite no supone ningun costo.

14.9.3. Disponibilidad de servicio de gas natural

En el Municipio de Soledad, el Servicio Publico de Acueducto y Alcantarillado es prestado por la empresa Triple A S.A E.S.P. Los
tramites y requisitos para la solicitud del servicio en el sector oficial son los siguientes:

El representante legal o un representante solicita a la empresa la cotizacion del servicio de gas natural. Esto se puede realizar por
3 medios:

Carta: A través de una comunicacion escrita dirigida a Gases del Caribe.

Via Telefénica: A través de una llamada telefénica a nuestra linea de atencion al cliente (164)

Personalmente: A través de una visita personal en nuestros puntos de atencion.

Adjuntar certificado de libertad y tradicion

Adjuntar ficha catastral y/o ubicacion del predio

Este tramite no supone ningun costo.
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PRIMER AVANCE DE LA JUSTIFICACION FINANCIERA y PRIMER AVANCE DE LA
JUSTIFICACION LEGAL/COMERCIAL

15. Posibles fuentes de financiamiento del proyecto

En la presente seccién se abordan las posibles fuentes de recursos con las que el Departamento del Atlantico financiaria la APP que
tiene por objeto el desarrollo de la nueva infraestructura de la ESE Hospital Departamental Juan Dominguez Romero del Municipio de
Soledad.

La seccion se dividira en los siguientes acapites: (i) primero se expone la situacion financiera y fiscal del Departamento del Atlantico,

(i) segundo se analiza la viabilidad juridica y financiera de cada uno de los posibles recursos, y (iii) por ultimo, se presentan las
conclusiones y recomendaciones que se proponen para estructurar la APP sub examine.

15.1. Panorama financiero y fiscal del Departamento del Atlantico

El analisis de la capacidad financiera del Departamento (que incluira la revision y analisis del Marco Fiscal de mediano plazo y del
Plan Financiero Territorial de Salud) y del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (PSFF) de la ESE Hospital Departamental
Juan Dominguez Romero se presentara en el producto 4.

15.2. Recursos departamentales asignados al sector salud

Con el fin de identificar las posibles fuentes de financiacion con las que cuenta el proyecto bajo estudio, se emplea la siguiente la
metodologia:

i.  Se determiné el régimen legal para el uso de cada fuente y las posibles restricciones legales;
ii. Seidentificd el uso actual de las fuentes de ingresos de salud que recibe el departamento;

ii. Se establecieron las fuentes de financiacion alternativa que actualmente no estan siendo empleadas para financiar
infraestructura hospitalaria en el departamento vy,
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iv.  Se evalud el comportamiento histérico de estas fuentes de ingresos, para valorar su volatilidad. En consideracién a que el
proyecto debe estar financiado a mediano y largo plazo.

Cabe precisar que, para identificar las posibles fuentes de financiacion, se consultaron los documentos elaborados ente 2013 y 2015

y el borrador del Plan Financiero Territorial de Salud 2016 - 2019, pues a pesar de haber sido expedidos en diferentes afios son las
publicaciones mas recientes con las que esta Consultoria conté.

15.2.1. Recursos del sector salud

De acuerdo con el Concepto de Viabilidad del Plan Financiero de Salud del Departamento del Atlantico de noviembre de 2014, el Ente
Territorial cuenta con una serie de ingresos corrientes e ingresos de capital que son empleados por el Fondo Departamental de Salud.
Estos fondos provienen de las siguientes fuentes:

Figura 19 Composicion de las fuentes de ingresos de salud del Departamento del Atlantico

Ingresos cormentes Ingresos de capita

+ Sistema General de * Recursos ds balance
Participacionss (SGP) * Rendimisntos

* Hentas cedidas financisros

* Estampillas = (itros recursos de

+ Transferencias capita

nacionales
» (Otros recursos

Fuente: Realizacion KPMG con base en el Concepto de Viabilidad del Plan Financiero de Salud del
Departamento, MSPS (2014).

Partiendo de los recursos departamentales actualmente asignados al sector salud y del uso que se puede dar a las diferentes fuentes
identificadas por la reglamentacion sectorial. Las siguientes son las potenciales fuentes de financiacién publicas para la APP de
infraestructura hospitalaria:
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Estampillas
Rentas cedidas
Esfuerzos propios
Deuda financiera

PO

Igualmente, existen otros recursos de caracter publico que pueden ser (tiles para presente proyecto, estos son:

5. Recursos del Sistema General de Regalias
6. Aportes de la ESE Hospital Juan Dominguez Romero
7. Recursos del Presupuesto General de la Nacion (PGN)

En las siguientes subsecciones se analizaran individualmente cada una de las anteriores fuentes.

15.2.1.1. Estampillas

Analisis juridico

Con el objetivo de establecer como podrian utilizarse estos recursos, primero se hace una breve introduccion sobre la naturaleza
juridica del tributo. En segundo lugar, se analizan los pronunciamientos del Consejo de Estado sobre las ordenanzas departamentales
que han intentado implementar la estampilla.

Teniendo en cuenta la importancia de estos recursos para el desarrollo de la infraestructura hospitalaria del Departamento del Atlantico,
es preciso indicar que juridicamente es viable que los montos recaudados por medio de la estampilla "Pro hospitales de primer y
segundo nivel de atencion” sean destinados para el desarrollo de la nueva infraestructura de la ESE Hospital Departamental Juan
Dominguez Romero del Municipio de Soledad.

Sin perjuicio de lo anterior, a continuacién se realizan algunas observaciones con la finalidad de evitar que la legalidad de dicho tributo
sea controvertida en la Jurisdicciéon de lo Contencioso Administrativo.

Las estampillas detentan la naturaleza juridica de ser rentas tributarias y, por ende, de conformidad con el articulo 338 de la
Constitucion Politica, estan sujetas al principio de reserva de ley, segun el cual los elementos de la obligacion tributaria deben estar
contenidos en una Ley expedida por el Congreso de la Republica. En razén de lo anterior, la Ley 663 de 2001 autorizé a la Asamblea
del Departamento del Atlantico a emitir la estampilla "Pro hospitales de primer y segundo nivel de atencion”.
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De acuerdo con esta ultima norma, los recursos recaudados mediante el tributo deben ser destinados a hospitales de primer y segundo
nivel de complejidad para que sean invertidos en: (i) la construccion, ampliacion y mantenimiento de la planta fisica; (ii) la adquisicion,
mantenimiento y reparacién de equipos necesarios para el desarrollo y cumplimiento de las funciones propias de las instituciones, y
(iii) la dotacion de instrumentos y suministros requeridos para las areas de laboratorio, centros o unidades de diagndsticos,
biotecnologia, microtecnologia, informatica y comunicaciones.

Igualmente, la Ley 663 de 2001 dispuso que: (i) la Asamblea Departamental del Atlantico era la encargada de determinar el valor de
la tarifa a cobrar siempre que no exceda el 2% de la base gravable, y que (i) dicho tributo seria indeterminado en el tiempo, es decir,
una vez creada la estampilla tendria el caracter de permanente, a menos que fuera derogado por la Asamblea Departamental o una
Ley posterior.

Con este fundamento, la Asamblea Departamental del Atlantico profirié las ordenanzas 027 de 2001 y 070 de 2009, por medio de las
cuales autoriz6 el cobro de la estampilla. Sin embargo, en ambas ocasiones el Consejo de Estado anulé estos actos administrativos,
por las siguientes razones:

Tabla 62 Razones para anular las estampillas pro hospitales 1y 2
Acto Juridico Sentencias Fundamentos del Consejo de Estado
demandado

Ordenanza Consejo de Estado, . La primera decision el Consejo de Estado declaré la nulidad de
027 de 2001 Seccién 42 los articulos 5, 6, 8, 9 y 10 de la Ordenanza 027 de 2001. Lo

anterior toda vez que dicha disposicion infringié lo establecido
por el articulo 5 de la Ley 645 de 2001 y lo sefialado por la Corte
Constitucional en la sentencia C 227 de 2002, por cuanto en el
hecho gravado por la Ordenanza 027 de 2001 no intervenian
funcionarios departamentales o municipales.

Sentencias de:

1. 4 de junio de

2009. Rad.
2002-00975%2 . . . .
y 2. Enlasegunda decisién, el Consejo de Estado declard la nulidad

del articulo 20 de la Ordenanza 027 de 2001, por cuanto la
disposicion infringia el articulo 300 de la Constitucion Politica,
los articulos 5y 7 de la Ley 645 de 2001 y el articulo 6 de la Ley
663 de 2001.

52 Consejo de Estado Seccidn Cuarta, sentencia de 4 de junio de 2009. C. P.: William Giraldo Giraldo. Radicado No. 080012331000 2002 00975 01 (16086).
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Acto Juridico Sentencias
demandado

2. 18 de marzo
2010 Rad.
2006-00693°%3

Ordenanza Consejo de Estado,

070 de 2009 seccion 43,
sentencia de 6 de
agosto de 2014,
Rad. 2010-
000031.%4

Fundamentos del Consejo de Estado

El Consejo de Estado concluyd que la norma demandada no
delegaba la facultad de recaudar el impuesto (estampilla) a los
funcionarios sefialados por el articulo 6 de la 663 de 2001 (Secretaria
de Hacienda Departamental y Tesorerias Municipales).

El Consejo de Estado declar6 la nulidad del articulo 5 de la
Ordenanza 070 de 2009 por cuanto existia una incongruencia entre
el hecho generador y la base gravable de la estampilla "Pro
hospitales de primer y segundo nivel de atencion”. Al respecto este
Tribunal afirmé que:

“le]n el caso concreto, observa la Sala que de la simple comparacion
entre el hecho generador y la base gravable de la Estampilla Pro
Hospitales de Primer y Segundo Nivel de Atencion del Departamento
del Atlantico, es claro que la base gravable fijjada en la ordenanza
demandada (art. 5) no resulta ser el aspecto cuantitativo del hecho
gravado en el articulo 4 de la citada ordenanza, porque mientras el
hecho generador se refiere a un documento -estado de cuenta- cuya
cuantia no puede ser el valor de la transaccién que certifica, la base
gravable tiene que ver con el valor incorporado en el acto de
transferencia de dominio de los bienes inmuebles que para su
protocolizacion requieren del estado de cuenta o documento que
acredite el pago del impuesto predial, sobre el cual se impone la
estampilla”.

Fuente: realizacion KPMG basada en la sentencia del Consejo de Estado de 4 de junio de 2009. Rad. 2002-00975, de 18 de marzo 2010 Rad. 2006-00693 y del 6

de agosto de 2014, Rad. 2010-000031.

53 Consejo de Estado Seccién Cuarta, sentencia de 18 de marzo de 2010. C. P.: William Giraldo Giraldo. Radicado No. 080012331000 2006 00693 02 (17420).

54 Consejo de Estado Seccién Cuarta, sentencia de 6 de agosto de 2014. C. P.: Jorge Octavio Ramirez Ramirez. Radicado No. 08001233100020100003101 (20678).
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Esto es, el Consejo de Estado declaré la nulidad de las ordenanzas que adoptaron el cobro de la estampilla, por cuanto estas
infringieron las normas y principios que regulan los tributos al no contener los elementos y las caracteristicas requeridos para predicar
la legalidad de la mencionada renta tributaria.

Bajo estos lineamientos, si la Asamblea Departamental del Atlantico desea reintroducir el cobro de la estampilla "Pro hospitales de
primer y segundo nivel de atencion” debe atender a lo sefialado por el Consejo de Estado. Esto es, debe existir congruencia entre el
hecho generador y la base gravable. Ademas, solo podran estar encargadas del recaudo la Secretaria de Hacienda Departamental y
las Tesorerias Municipales.

15.2.1.2. Rentas cedidas

Analisis juridico
Las rentas cedidas son recursos transferidos por la Nacién a las entidades territoriales con destinacion especifica para el sector salud.
Las rentas cedidas departamentales con destino al sector salud provienen de recursos recaudados de:

IVA cedido de licores, vinos y aperitivos

8 puntos del Impoconsumo de cerveza

Loterias

Derechos de explotacion de juego de apuestas permanentes o chance
Recursos transferidos por Coljuegos (Distintos a premios no cobrados)
Sobretasa de cigarrillos

6% Impuesto al consumo de licores, vinos y aperitivos

Premios no cobrados

©ONOOAWNE

Se debe tener en cuenta que, si bien el articulo 35 de la Ley 1393 de 2010 habilita a los Entes Territoriales para que las rentas cedidas
sean empleadas en proyectos de inversion de infraestructura hospitalaria®®, sélo podran utilizarse hasta un 30% del total del dinero
recaudado.

55 “Articulo 35. Recursos territoriales para el fortalecimiento de la red publica hospitalaria y para otros gastos en salud. Una vez se inicie la implementacion del plan de
transformacion, hasta el 30% de la totalidad de los recursos de rentas cedidas que por ley se destinan a salud en la respectiva entidad territorial, se aplicardan al saneamiento de las
deudas por prestaciones de servicios de salud, registradas en los estados financieros de las entidades territoriales a 31 de diciembre de 2009, no financiadas a la fecha de expedicion
de la presente ley; para la inversion en infraestructura y renovacion tecnoldgica de la red publica hospitalaria, de acuerdo con el estudio de red de servicios de cada entidad
territorial; para programas de salud publica, de acuerdo con el Plan Nacional de Salud Publica; para efectos de cofinanciar la operacion de las Empresas Sociales del Estado que por
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De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1608 de 2013, los saldos no comprometidos de las rentas cedidas, junto con los excedentes
financieros de las cuentas maestras, podran ser empleados en “el fortalecimiento de la infraestructura, renovacion tecnoldgica, el
saneamiento fiscal y financiero que garantice la adecuada operacion de las ESE”

15.2.1.3. Esfuerzos propios

Andlisis juridico

Los recursos denominados “esfuerzos propios” son utilizados por el Departamento para la cofinanciacion del régimen subsidiado de
la poblacién pobre y vulnerable. Por tal motivo, juridicamente es complejo que éstos puedan destinarse para financiar el desarrollo de
una nueva infraestructura de una ESE.

En efecto, el ordinal 1 del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, por medio del cual se modifico el articulo 214 de la Ley 100 de 1993,
establece que los departamentos deben financiar la UPC del Régimen Subsidiado con recursos de sus esfuerzos. El texto de la norma
es el siguiente:

“Articulo 214. La Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado se financiard con los siguientes recursos:

1. De las entidades territoriales

(...)

2. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar y los recursos transferidos por ETESA a las
entidades territoriales, que no estén asignados por ley a pensiones, funcionamiento e investigacion. Estos recursos se giraran
directamente a la cuenta de la entidad territorial en el fondo de financiamiento del régimen subsidiado y se contabilizaran como
esfuerzo propio territorial seran transferidas directamente por la Nacion a través del mecanismo de giro directo establecido en la
presente ley.

3. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso del articulo 60 de la Ley 715 de 2001, del monto total de las rentas cedidas destinadas
a salud de los departamentos y el Distrito Capital, se destinaran por lo menos el 50% a la financiacién del Régimen Subsidiado o el
porcentaje que a la entrada en vigencia de la presente ley estén asignando, si este es mayor. Estos recursos se contabilizaran

sus condiciones de mercado, constituyan un Unico oferente de servicios de salud en su drea de influencia; y para la unificacion del plan obligatorio de salud del Régimen Subsidiado
al Contributivo.” (Resaltado fuera de texto).
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como esfuerzo propio territorial vy no podran disminuirse seran transferidas directamente por la Nacidon a través del
mecanismo de giro directo establecido en la presente ley.” (Destacado fuera de texto).

En este sentido, el articulo 49 de la Ley 1438 de 2011 establece que las entidades territoriales no podran disminuir el monto que venian
aportando para financiar en su territorio el régimen subsidiado en salud a menos que acrediten ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social gque existe una cobertura del 100% de la poblacién, caso en el cual podran destinar los excedentes de dichos recursos para
financiar otro rubro del sector salud.®®

En el caso concreto, es preciso sefialar que, con corte al afio 2015, el Departamento del Atlantico tuvo una cobertura del 97,4% de su
poblacién en el régimen subsidiado de salud. Por tal motivo, esta entidad territorial debe destinar los recursos de esfuerzo propios
para garantizar la cobertura del 100%. Una vez cumplida esta meta, podra destinar el excedente de dichos recursos a otros conceptos
del sector salud, tales como el desarrollo de infraestructura hospitalaria.

15.2.1.4. Deuda financiera

Analisis juridico

Es preciso sefialar que el Departamento del Atlantico se encuentra facultado para adquirir deuda financiera en aras de sufragar el
desarrollo de la nueva infraestructura de la ESE Hospital Departamental Juan Dominguez Romero del Municipio de Soledad. Lo
anterior por cuanto dicha entidad territorial cumple con los indices de endeudamiento sefialados por la Ley 358 de 1997 y sus normas
reglamentarias.

Por tal motivo, a continuacion se analizan las posibilidades que dicha entidad tiene para (i) suscribir contratos de empréstitos, (ii)
acceder a la linea de redescuento con tasa compensada que ofrece Findeter, y (iii)) obtener créditos otorgados por la Financiera de
Desarrollo Nacional (FDN):

A. Empréstitos

S6“Articulo 49. Recursos destinados para el Régimen Subsidiado por departamentos, distritos y municipios. Los montos de recursos que las entidades territoriales venian
aportando para financiar la salud en su territorio no podrdn disminuir salvo que se acredite, ante el Ministerio de la Proteccion Social, que estd debidamente asequrada el 100%
de la poblacién o por insuficiencia financiera.

El pago de la Unidad de Pago por Capitacion subsidiada para toda la poblacion de los niveles 1y 2 del Sisbén y otra elegible no afiliada al Régimen Contributivo tendra prioridad
sobre cualquier otro gasto en salud. Asequrado el 100% de esta poblacién, podrdn destinarse los recursos con esa destinacion para financiar cualquier otro concepto de salud.”
(Resaltado fuera de texto).
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De conformidad con lo establecido por el paragrafo segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 3 del Decreto 2681 de
1993, son operaciones de crédito publico “los actos o contratos que tienen por objeto dotar a la entidad estatal de recursos, bienes o
servicios con plazo para su pago”. Asi, dentro de las operaciones de crédito publico se encuentra la contratacion de empréstitos por
parte de entidades territoriales.

En efecto, el paragrafo segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 establece que: “[s]in perjuicio de lo previsto en leyes especiales,
para efectos de la presente ley se consideran operaciones de crédito publico las gue tienen por objeto dotar a la entidad de
recursos con plazo para su pago, entre las que se _encuentran la contratacién de empréstitos, la emision, suscripcion y
colocacién de bonos vy titulos valores, los créditos de proveedores y el otorgamiento de garantias para obligaciones de pago a cargo
de las entidades estatales” (Resaltado fuera de texto).

A su vez, el articulo 3 del Decreto 2681 de 1993, sefala que: “[s]lon operaciones de crédito publico los actos o0 contratos gue
tienen por objeto dotar a la entidad estatal de recursos, bienes o servicios con plazo para su pago o aquellas mediante las
cuales la entidad actia como deudor solidario o garante de obligaciones de pago. Dentro de estas operaciones estan
comprendidas, entre otras, la contratacién de empréstitos, la emision, suscripcion y colocacion de titulos de deuda publica los
créditos de proveedores y el otorgamiento de garantias para obligaciones de pago a cargo de entidades estatales” (Resaltado fuera
de texto).

En relacién con la contratacion de empréstitos por parte de entidades estatales, el Capitulo 1l, Seccion 12 del Decreto 2681 de 1993
reglamenta los requisitos que éstas deben cumplir para la suscripcién de dichos instrumentos contractuales. Asi, el articulo 7 del
Decreto 2681 de 1993 sefiala que los empréstitos tienen por objeto proveer a una Entidad Estatal de recursos, ya sea en moneda
extranjera o nacional. Para ello, las entidades estatales se encuentran facultadas legalmente a contratar los créditos directamente.

Es preciso sefialar que los empréstitos pueden ser de dos tipos, internos o externos, y dependiendo de uno u otro deberan cumplir
con ciertos requisitos. En efecto, frente a la contratacién de empréstitos externos por parte de Entidades Territoriales, el articulo 10
del Decreto 2681 de 1993 establece que para ello dichas entidades deberan contar con:

i.  Concepto favorable por parte del Departamento Nacional de Planeacion;

ii.  Autorizacion para iniciar gestiones, impartida mediante resolucion del MHCP; y,

iii.  Autorizacién para suscribir el contrato y otorgar garantias al prestamista, impartida por el MHCP, con base en las
correspondientes minutas definitivas.
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Por otro lado, cuando las Entidades Territoriales contraten empréstitos de caracter internos, éstas se regiran por lo sefialado en el
Decreto 1222 de 1986 (Régimen Departamental) o en el Decreto 1333 de 1986 (Régimen Municipal), segun sea el caso. Asi, para el
caso de los departamentos, el Decreto 1222 de 1986 dispone que deberan cumplir con los siguientes requisitos:

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 1222 de 1986, el gobernador deberd realizar una solicitud a la asamblea
departamental para que autorice un cupo de endeudamiento, la cual debera ir acompafiada de “los siguientes documentos:
plan o programa de inversiones, en el cual se demuestre la conveniencia y utilidad de las obras que se van a financiar y su
sujecion a los planes y programas departamentales, asi como la disponibilidad de recursos para atender oportuna vy
suficientemente el servicio de la deuda.”

En los términos del articulo 216 del mismo decreto, “fllas asambleas departamentales autorizaran el cupo de endeudamiento
gque estimen conveniente, de acuerdo con la solicitud formulada por el gobernador y los planes y programas de desarrollo que
éste presente”.

De acuerdo con el articulo 218 del mismo estatuto normativo, si las operaciones se van a celebrar con cargo a un cupo de
endeudamiento ya autorizado por la asamblea, deben ser solicitadas por el jefe de departamento administrativo o secretaria
titular del proyecto de inversion y autorizadas “mediante decreto del gobernador, en el cual se establecera la destinacién del
producto del empréstito, sus condiciones financieras, la entidad ejecutora y las garantias que se otorgaran’.

En cumplimiento de lo sefialado por el articulo 3 de la Ley 819 de 2003, dichas operaciones de crédito publico requerirdn una
valoracién de pasivos contingentes que sera aprobada por la Direccion General de Crédito Publico del MHCP.

De conformidad con el paragrafo segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, “con antelacion al desembolso de los recursos
provenientes de estas operaciones, éstas deberan registrarse en la Direcciobn General de Crédito Publico del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico’.

En consideracion a lo expuesto, es posible concluir que con fundamento en el paragrafo 2 del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el
Decreto 2681 de 1993 el Departamento del Atlantico cuenta con la capacidad juridica para acceder a operaciones de crédito publico
tales como los empréstitos siempre que cumpla con los requisitos establecidos para tal fin.
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B. Linea deredescuento con tasa compensada de la Financiera de Desarrollo Territorial S. A. (Findeter)

Findeter cuenta con un portafolio de productos que incluye lineas de créditos tradicionales, asi como lineas de redescuento de tasas
compensadas®’, las cuales ofrecen tasas competitivas frente al mercado (tasas de DTF menos 3 puntos base). A estas lineas de
crédito pueden acceder entidades territoriales, entidades publicas, entidades descentralizadas de orden nacional y territorial y
entidades de derecho privado®®.

En relacién con la linea de redescuento de tasas compensadas, el MSPS profirié la Resolucién 327 de 2015, por medio de la cual
establecio los procedimientos, requisitos de viabilidad y el seguimiento de aquellos proyectos que busquen acceder a esta financiaciéon
para el Desarrollo Sostenible de las Regiones en el Sector Salud.

Asi, de conformidad con lo sefialado por la Resolucién 327 de 2015, la Subdireccion de Infraestructura en Salud del MSPS es la
encargada de realizar el seguimiento de los recursos asignados a los proyectos financiados con la linea de redescuentos con tasa
compensada. Adicionalmente, la resolucién dispone que quienes presenten los proyectos, deben tener como objetivo el mejoramiento
de la integralidad, continuidad, oportunidad y resolutividad en la atencién y que genere impacto en el mejoramiento de los servicios de
salud a la comunidad. En todo caso, los proyectos deben contemplar un gasto de Interventoria Integral encargada de realizar el control
y supervision en la ejecucion del proyecto.

C. Financiera de Desarrollo Nacional.

La Financiera de Desarrollo Nacional (FDN) es una entidad de caracter mixto, vinculada al MHCP vy vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, la cual tiene por objeto gestionar e incentivar la financiacion y estructuracion de proyectos de infraestructura,
esto es moviliza recursos financieros para el desarrollo de infraestructura en Colombia.

En relacion con los recursos que dispone la FND, es preciso indicar que éstos provienen de la venta de la participaciéon en el gobierno
de ISAGEN y seréan parte del fondo Fondes, administrado por la FDN. Asi, este fondo ayudara a reducir el coste de financiacién de los
proyectos de 4G, como a facilitar el camino para un uso mas eficiente de los recursos publicos. La estrategia de financiacion para los

57 El Decreto No. 2048 de 2014 del MHCP reglamenta la linea de tasa compensada para proyectos de infraestructura sostenible.

58 Tomado de “Consultoria para realizar un analisis sobre la aplicacidn del instrumento de Asociaciones Publico Privadas (APP) previsto en la Ley 1508 de 2012 en el sector salud en
Colombia, efectuar las propuestas técnicas, normativas y/o reglamentarias que permitan su implementacion, e identificar dos proyectos pilotos” (KPMG, 2015)
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proyectos de estos BMDs incluye: deuda senior, garantias parciales para los créditos y extensiones de los plazos para amortizacion
de la deuda.

Los servicios de financiacién de proyectos que ofrece la FDN son los siguientes:

Figura 20 Servicios de financiacion que ofrece la FDN

Deuda subordinada Deuda senior

Garantfas parcialas Facilidades de liquidez

Fondos de capital privado Fondos de capital de
de infraestructura deuda de infrasstructura

Fuente: realizacién KPMG con base en el Plan de Financiamiento de 4G.

FDN, a diferencia de Findeter, no posee lineas de crédito con tasas compensadas y hasta el momento dicha entidad no ha prestado
recursos para la financiacion de proyectos de infraestructura (carreteras de 4G), pero si ha funcionado como garante de liquidez para
los inversionistas privados. En razén de lo anterior, es incierto que el proyecto acceda a lineas de crédito ofrecidas por FDN.

Por otro lado, existen fondos de capital, firmas privadas y entidades multilaterales, que han mostrado interés de participar en los
proyectos de infraestructura hospitalaria del pais.® La siguiente tabla analiza las ventajas y desventajas de cada una de estas fuentes

de endeudamiento:

59 Tomado del El Tiempo: “Devaluacién acelera inversion extranjera en los hospitales ‘top”” con fecha lunes 29 de febrero de 2016.
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Tabla 63 Posibles proveedores de deuda financiera

Posibles proveedores de deuda financiera para el Departamento

Financiadores

Bancos locales

- Financiamiento inicial de los
proyectos con posibilidad de salida
luego de la construccion
- Compromisos de compra de titulos
senior no colocados / creadores de
mercado

Desventajas

- Capacidad limitada por la cantidad de

proyectos de infraestructura

- No desean ser refinanciados

- Percepcion de altos riesgos

- No familiarizados con el sector

- Plazos cortos, tasas de interés altas

Oportunidades

- Estandarizacion Project Finance
- Ampliaciones de cupos

- Desarrollo de nuevos productos.
- Tramites més expeditos.

- Asumen riesgo construccion

Inversionistas
private equity

- Aportes de capital de riesgo (equity)

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

- Limitado apetito por riesgo

- Proceso demorado y costoso

- Transacciones piloto.
- Creacion asset class.
- Productos estandarizados / fungibles

- Garantias contra riesgos (Demanda)

Multilaterales

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

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

- Participacion pequefia dolares
- Tiempos de aprobacion largos

- Disponibilidad de recursos para proyectos en
Colombia

- Intercambio informacién temprana
- Desarrollo productos conjuntos

- Tasas de interés bajas

Internacionales

- Aportes de capital de riesgo (equity)
ylo tenedores de bonos de deuda en
el periodo de operacion.

- Desconocimiento parcial del mercado nacional

- Acercamientos y divulgacion

- Estructuras en pesos pero cross-border
(bono 144 A)
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Fuente: realizacion KPMG — Tomado de “Consultoria para realizar un analisis sobre la aplicacion del instrumento de Asociaciones Publico Privadas (APP) previsto
enlaLey 1508 de 2012 en el sector salud en Colombia, efectuar las propuestas técnicas, normativas y/o reglamentarias que permitan su implementacion, e identificar
dos proyectos pilotos” (KPMG, 2015).

15.2.2. Otros recursos publicos

15.2.2.1. Recursos del Sistema General de Regalias (SGR)

Analisis juridico

Los recursos provenientes del Sistema General de Regalias (SGR) pueden destinarse al desarrollo de infraestructura hospitalaria,
pero la viabilizacion, priorizacién y ejecucion de los recursos de regalias reviste algunas particularidades que deben ser analizadas.

El Acto Legislativo 05 de 2011 dispone que los recursos de inversion provenientes del SGR se deben usar para financiamiento de
proyectos de desarrollo econémico, social y ambiental de las entidades territoriales, para inversiones en ciencia, tecnologia e
innovacion, y cualquier actividad que aumente la competitividad regional. Las inversiones deben procurar disminuir la brecha entre
regiones y mejorar las condiciones socioeconémicas de los colombianos, de acuerdo con criterios de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), poblacion y desempleo y con prioridad en las zonas costeras, fronterizas y de periferia.

El SGR esta compuesto por tres tipos de fondos con diferentes destinaciones, a saber:
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Figura 21 Tipos de fondos del SGR para financiaciéon de proyectos

RRUEE f il el o Fondo de Desarrollo Regional | PULEAASL sl
nnovacién Regional

« "Incrementar la capacidad «"Mejorar la competitividad de la «“Financiar los proyectos de
cientifica, tecnoldgica, de economia, asi como promover el impacto regional o local de
innovacion y de competitividad de desarrollo  social, econdmico, desarrollo en las entidades
las regiones, mediante proyectos institucional y ambiental de las territoriales mas pobres del pais,
que contribuyan a la produccién, territoriales, mediante la acordados entre el Gobierno
uso, integracién y apropiacion del financiacion de proyectos de Nacional 'y las  entidades
conocimiento en el aparato inversion impacto regional territoriales”

productivo y en la sociedad en acordados entre el Gobierno

general, incluidos  proyectos Nacional 'y las  entidades

relacionados con biotecnologia territoriales en el marco de

TICs" esquemas de asociacién que se

creen”

Fuente: Elaboracion KPMG basado en Acto legislativo 05 de 2011.

Para acceder a estos recursos, las entidades beneficiarias deben presentar los proyectos de inversion ante los Organos de Colegiados
de Administracion y Decision (OCAD). Estos son los organismos encargados por la Ley para revisar, viabilizar, priorizar y aprobar los
proyectos que requieran financiacion del Sistema General de Regalias.®® La competencia de los diferentes OCAD se determinara
segun la localizacion geogréfica del proyecto y la fuente del SGR por la cual se busca financiar el proyecto (Fondo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (FCTel), de Compensacion Regional (FCR), de Desarrollo Regional (FDR), demas beneficiarios, asignaciones
directas, entre otros).

Los OCAD verificaran el cumplimiento de requisitos y los estandares de pertinencia, viabilidad, sostenibilidad, impacto regional, y
articulacion con las politicas de las entidades territoriales.’? Las decisiones de estos érganos son tomadas por mayoria y en
concordancia con los planes de desarrollo locales y nacionales. Al decidir la aprobacion de los recursos, el érgano puede designar a
una entidad ejecutora del proyecto diferente del solicitante

60 Articulos 3-6 y 26, Ley 1530 de 2012
61 Articulo 2.2.4.1.1.4.1, Decreto 1082 de 2015
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Los recursos podran ser aprobados tanto para financiar proyectos de inversion, como para la estructuraciéon de los mismos.5? Estos
también podran incluir las fases de operacidén y mantenimiento dentro de su horizonte de realizacidon, mas no podran financiarse gastos
permanentes de las entidades territoriales®.

Teniendo en cuenta la regulacién para viabilizar, priorizar y ejecutar proyecto, a continuacion se analizan algunas dificultades para
obtener y utilizar fondos del SGR en el proyecto de APP para el desarrollo de la infraestructura de la ESE Hospital Departamental Juan
Dominguez Romero del Municipio de Soledad.

A. Uso de recursos del SGR en proyectos de APP

Los recursos del SGR se pueden utilizar para financiar proyectos de APP, siempre y cuando éstos sean utilizados en proyectos de
desarrollo econdmico, social y ambiental de las entidades territoriales. El procedimiento a seguir para utilizar esta fuente de recursos
en una APP es el sefialado en la Ley 1530 de 2012, el Decreto 1082 de 2015 y el Acuerdo 17 de 2013. En el presente documento no
se describe el tramite especifico que se debe seguir con el fin de obtener la autorizacién para utilizar estos los recursos, sino que el
analisis se centrara en los asuntos que pueden ser controversiales o que dificulten un proyecto de APP.

i Requisitos especiales para solicitar recursos de SGR

El Acuerdo 17 de 2013 de la Comisién Rectora del SGR regula en detalle el procedimiento y los requisitos para la viabilidad y
aprobacion de recursos del SGR ante los OCAD. Sin embargo, esta norma parece estar diseflada para la ejecucion de contratos
diferentes a los que podrian derivarse de la estructuracion de una APP. Por tal motivo, algunos de los requerimientos, en nuestro
criterio, son una barrera para la obtencion de recursos de regalias destinados a proyectos de APP, debido a que no tienen en cuenta
las caracteristicas especiales de este tipo de esquema. En la presente seccidn se revisan aquellas exigencias de la Comisién Rectora
del SGR que dificultan la presentacion de proyectos de APP ante los OCAD.

El Acuerdo citado contiene requisitos generales y sectoriales para que las entidades beneficiarias de regalias hagan solicitudes a los
OCAD de recursos del SGR. En particular, el anexo 12 determina las exigencias para proyectos relacionados con el sector salud. Los
requisitos del Acuerdo 17 varian dependiendo de la fase de desarrollo en el que se encuentre el proyecto.

A continuacion se revisan las exigencias de la Comisioén Rectora del SGR que dificultan la presentacion de proyectos de APP ante los
OCAD. Se tienen dos comentarios basicos: i) la division en tres fases avance en que se separan los proyectos no responde a las
necesidades de las APP. ii) Los requisitos especificos que se deben aportar ante los OCAD para solicitar los recursos.

62 Articulo 22, Ley 1530 de 2012
63 Art. 22, Ley 1530 de 2012
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i) Se considera que el primer asunto que dificulta la utilizacion de recursos provenientes de las regalias, es la diferenciacion de
los niveles de avance del proyecto en fases Existen tres fases de desarrollo, la primera, denominada de perfil, la segunda, denominada
de prefactibilidad y la tercera denominada de factibilidad. Dicha separacion establece una division artificial del nivel de avance de los
proyectos y parece disefiada para contratos en los cuales las entidades publicas sefialan un alto nivel de detalle para la ejecucion de
los contratos. Contrario a esto las APP buscan que los particulares propongan a la administracion soluciones alternativas en cuanto a
disefios y financiacion.

i) En este aparte se sefala los requisitos especificos que podrian ser problematicos para el desarrollo de contratos de APP
financiados con fondos del SGR, dependiendo de la fase:

En la Fase 1 de desarrollo del proyecto, el Acuerdo exige entre otras cosas:

“4. Presupuesto desagregado con las actividades basicas que se financiaran para el proyecto de inversion presentado,
incluyendo la interventoria contractual o las labores de apoyo a la supervision a que refieren el articulo 83 de la Ley 1474 de
2011, especificando las fuentes de financiacién con cargo a las cuales se pagaran dichos conceptos. En todo caso, estos
costos deberan incluirse como componente del proyecto, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 38_del Decreto
numero 414 de 2013 y hacer parte del presupuesto presentado.”

“8. Certificado de la entidad territorial en el cual conste que el proyecto de inversion no esta localizado en zona que presente
alto riesgo y que esta acorde con los usos y tratamientos del suelo definidos para su territorio en el Plan de Ordenamiento
Territorial (POT), Plan Basico de Ordenamiento Territorial (PBOT), o Esquema de Ordenamiento Territorial (EOT), cuando

aplique.”
Se considera que estas exigencias no se adaptan a las necesidades de una APP por requerir un alto nivel de detalle, en cuanto a las
fuentes de financiacion y a la localizacién del proyecto. Segun estos requisitos, desde la fase 1 de estructuracién del proyecto, cuando

apenas se esta estableciendo el perfil del mismo, ya seria necesario indicar la localizacion y si esta se encuentra acorde con los usos
y tratamientos de los planes de ordenamiento territorial.

Los proyectos que se encuentran en la Fase 2 de avance, ademas de incluir lo establecido para la fase 1, requieren:

“a) Estudio de alternativas de los predios, en donde se identifique y sustente técnica, juridica y financieramente que soportan
la seleccion del o los predios a comprar;

249


http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1474_2011_pr001.htm#83

b) El certificado de que trata el numeral 9 del articulo 7o del presente Acuerdo, deberd ademas especificar usos, tratamiento,
indices de ocupacion, y densidad aplicable al o los predios seleccionados;

c) Certificado de la Oficina de Planeacion de la entidad territorial o la entidad competente, en el que conste que el o los
predios cuentan con disponibilidad de servicios publicos, avalado por las empresas prestadoras del servicio, para los sectores
que apligue;

d) Avaluo comercial del o los predios seleccionados, elaborado por el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi (IGAC), o la
persona natural o juridica competente;

e) Estudio de titulos donde se demuestre que el predio esta libre de gravdmenes e impedimentos para llevar a cabo de
manera normal la compra.”

Los requisitos para presentar proyectos ante los OCAD en fase 2, adolecen de los mismos problemas que en la fase 1. Es decir, se
exige un alto nivel de detalle, por ejemplo: presentar la viabilidad técnica juridica y financiera, los limites de uso, ocupacion y densidad,

certificados de disponibilidad de servicios publicos, avalio comercial y estudio de titulos del predio o predios seleccionados.

Para proyectos que se encuentran en la fase 3, el acuerdo 17, ademas de los requisitos fase 1y 2, requiere lo siguiente:

“5. Para acreditar la titularidad del inmueble, se debera allegar:

a) Certificado de tradicion y libertad con maximo tres (3) meses de expedicion, donde conste que la propiedad
corresponde al departamento, municipio, distrito o entidad publica, a excepcién de los bienes de uso publico que
conforme a las normas vigentes no son sujetos de registro;
(...
En el caso de los municipios y en aplicacion del articulo 48 de la Ley 1551 de 2012, bastara que estos acrediten la posesion
del bien objeto de intervencion y su destinacién al uso publico o a la prestacién de un servicio publico.

6. Autorizacion para la intervencion expedida por el Ministerio de Cultura y Plan Especial de Manejo y Proteccion, tratandose
de proyectos de intervencion en un bien inmueble de interés cultural del &mbito nacional.

7. Autorizacion para la intervencion expedida por el Instituto Colombiano de Antropologia e Historia de acuerdo con el Plan
de Manejo Arqueoldgico, tratandose de proyectos de intervencion al patrimonio arqueolégico.

(..
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9. Diagnésticos, estudios, especificaciones técnicas, disefios, planos legibles de las obras contempladas en el proyecto que
lo soporten técnica y financieramente, firmados por el profesional competente con su respectiva matricula profesional, o
acompafados por una certificacion del representante legal o jefe de planeacién de la Entidad Territorial o quien haga sus
veces, en la que conste que los documentos y planos originales se encuentran debidamente firmados y con la matricula
profesional de los especialistas competentes.

(...)

12. Constancia del tramite de consulta previa que refiere la Ley 191 de 1995, expedida por el Ministerio de Relaciones
Exteriores sobre la pertinencia del proyecto, cuando se trate de proyectos de integracion y desarrollo fronterizo.

13. Autorizacién para la intervencién a proyectos localizados en un area protegida publica del ambito nacional o regional,
expedida por parte de la autoridad competente definida en el Decreto numero 2372 de 2010 (...)”

De las anteriores exigencias para obtener recursos del SGR se puede observar que en la fase 3 los requisitos son aln mas estrictos,
pues se supone que el proyecto ya esta en nivel de factibilidad. Por tanto, requiere disefios, planos y especificaciones técnicas de las
obras contempladas. Ademas, todas las autorizaciones regulatorias especiales ya deben haber sido tramitadas (consulta previa, de
intervencion de areas protegidas, de intervencion de inmuebles protegidos, entre otras).

Ahora, el anexo 12 del citado acuerdo establece los requisitos especificos para proyectos relacionados con el sector salud. En este
anexo establece las siguientes exigencias que podrian ser problematicas para una APP:

“l. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion, remodelacion y reposicion de infraestructura, para la prestacion de
los servicios de salud en el territorio nacional:

1. Anexar los planos que incluyan los criterios y aspectos normativos contemplados en la Ley400 de 1997 y las
Resoluciones 4445 de 1996 y 14861 de 1985 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como, al articulo 14 de
la Ley 1618 de 2013, y deben relacionar las vias de acceso, topografia, construcciones existentes, si las hay, y la
ubicacion de las construcciones nuevas.

2. Certificado expedido por el Distrito o el Departamento, en el que conste que el proyecto estd articulado con el
disefio de la red publica de prestacion de servicios de salud e incluido en el Plan Bienal de Inversiones en Salud del
respectivo Distrito o Departamento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los términos
establecidos en los articulos 54y 65_de la Ley 715 de 2001 y la Resolucién 2514 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuando sean de control especial.
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Il. Proyectos de dotacién y reposicion de equipos biomédicos e industrial hospitalario, necesarios para la adecuada prestacion
de los servicios de salud que operan en el territorio nacional:

1. Anexar el listado detallado de los equipos, que deben tener en cuenta la normativa vigente para estas tecnologias
tales como la Ley 92 de 1979, el Decreto nimero 1769 de 1994, la Resolucién 2400 de 1979, en lo relacionado con
los planes de mantenimiento, el Decreto 4725 de 2005, la Resolucién 1441 de 2013 y la hormativa especifica para
la tecnologia que se va a adquirir.

2. Para el caso de los proyectos de dotacion de equipos para servicios de control especial definidos en la Resolucion
5123 de 2006, certificado de que el proyecto es concordante con el Plan Bienal de Inversiones en Salud del
respectivo Distrito o Departamento y aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los términos
establecidos en los articulos 54 y 65 de la Ley 715 de 2001 y la Resolucién 2514 de 2012.

3. Cuando los proyectos de dotacion no sean de control especial, se debera considerar la Resolucién 1985 de 2013.”

El anexo 12 citado, sefiala que para obtener recursos para proyectos de construccién, ampliacién, adecuacion, remodelacion de
infraestructura en el sector salud deben aportarse todas las exigencias generales dependiendo de la fase del proyecto y especiales
para el tipo de proyecto. Especificamente, establece que los planos a aportarse al OCAD requieren los elementos y el nivel de detalle
establecidos en la Resolucion 4445 de 1996 del MSPS. Ademas, certificar la existencia de vias de acceso, topografia y ubicacion.
Por otra parte, si el contrato incluye reposicién de equipos, se requiere suministrar una lista detallada de los equipos necesarios y su
concordancia con la normativa para cada tecnologia. Todo lo anterior resulta restrictivo y contraproducente en las APP y resulta en
una carga adicional para la entidad estatal contratante.

De lo anterior es posible deducir que el Acuerdo 17 establece requisitos altamente detallados para presentar proyectos para aprobacion
ante los OCAD. Dichas exigencias le restan flexibilidad a un contrato de APP en el cual un contratista puede proponer alternativas que
redunden en una mejor calidad de la infraestructura y prestacion de servicios.

Se consideran que estas exigencias son mas adecuadas otro tipo de contratos. Por ejemplo, en los contratos de obra, la entidad estatal
determina en detalle el tipo de proyecto que requiere que sea desarrollado por un contratista. Este a su vez debera cumplir y hacer
entrega de lo contratado. En contraste, un contrato de APP tiene un objeto mas amplio y le otorga al contratista mayor libertad de
cumplir con los objetivos contractuales, todo dentro de unos estandares de calidad y niveles de servicio determinados. Asi
mismo, es un contrato que se suscribe no solo para la construccion de la infraestructura, sino que incluye su operacion
y mantenimiento durante un plazo determinado. Los requisitos del acuerdo no estan dirigidos a demostrar que el contratista es capaz
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de llevar a cabo el proyecto de APP y mantener unos estandares altos, estos buscan probarle al OCAD que la infraestructura podré
ser construida sin contratiempos.

En el caso concreto de que el proyecto de APP para el Hospital de Soledad, Atlantico, requiera recursos del SGR, estos deben ser
autorizados ante un OCAD y la propuesta presentada debera cumplir con el nivel de detalle exigido por el anexo 12 del Acuerdo 17,
asi como los demas requisitos generales.

ii. Limitaciones de vigencias futuras de regalias

Debido a que los proyectos de APP se ejecutan a lo largo de un periodo extendido de tiempo, estos requeriran fuentes de financiacion
a largo plazo. Por tal motivo, la limitacion legal de vigencias futuras de recursos provenientes del SGR a tan sélo 8 afios constituye
una restriccidn que podria afectar el desarrollo de proyectos de APP, entre estos el desarrollo de infraestructura hospitalaria.

El articulo 94 de la ley 1530 de 2012, determiné que las vigencias futuras en el SGR “no podran expedirse para periodos superiores a
4 bianualidades que debera corresponder al plazo maximo de ejecucion de los proyectos de inversion”. Esta norma introduce dos
limitaciones: primero restringe la programacion de pagos de fondos provenientes de regalias a los 8 afios posteriores a la aprobacién
del proyecto. La otra estima que los recursos de los proyectos de inversion se ejecuten en un plazo maximo de 8 afios.

Aunque no existe un plazo minimo para la ejecucion de proyectos de APP, es reconocido que estos son proyectos a largo plazo por
la magnitud de las inversiones requeridas. Por lo tanto, la prohibicion de comprometer vigencias futuras de regalias mas alla de 8
afos, limita la posibilidad de utilizar estos fondos para proyectos ejecutados a través de contratos de APP.

Teniendo en cuenta la anterior situacion, es util revisar como han manejado esta restriccién otros proyectos financiados a través del
SGR. En el contrato de concesion de navegabilidad del Rio Magdalena con un presupuesto de méas de 1 billén de pesos y una duracién
de 15 afios, se pactaron una variedad de fuentes de financiacién que serian utilizadas en diferentes tiempos. En razén al contenido
del citado articulo 94 de la Ley 1530, las partes proyectaron que los recursos del SGR serian desembolsados y ejecutados en los afios
1y 3 del contrato. Asi, no fue necesario solicitar vigencias futuras de regalias y se respet6 el limite de 8 afios para la ejecucion de los
recursos. En los restantes 11 afios, se utilizan otras fuentes de financiacion como vigencias futuras del PGN y aportes de Ecopetrol.

Asi pues, en caso de considerarse que podrian destinarse recursos de regalias para un eventual contrato de APP para infraestructura
hospitalaria en el municipio de Soledad, Departamento del Atlantico, la entidad ejecutora debera estructurar los giros de recursos de
regalias y su ejecucion dentro de los 8 primeros afios del contrato. Esta estructura financiera garantiza que se puedan utilizar recursos
de regalias en proyectos de larga duracion como las APP y que se puedan combinar diferentes tipos de fuentes
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15.2.2.2. Aportes de la ESE Hospital Departamental Juan Dominguez Romero

Teniendo en cuenta que la ESE Hospital Juan Dominguez Romero serd quien preste los servicios de salud en la infraestructura
desarrollada con el eventual contrato de APP, se analizé la posibilidad que la ESE realizara pagos por la utilizacion de esta
infraestructura y se recomendd que se considere que los aportes de la ESE se hagan en forma de “arriendo” por el uso de la
infraestructura y dotacién hospitalaria que le seria provista. Asi, el contratista mitigaria el riesgo de incumplimiento de la ESE al
garantizar pagos periédicos por el arrendamiento.

Para ello, se aconseja que el departamento del Atlantico y/o la Secretaria de Salud, actie como garante de los pagos que la ESE
provea al inversionista privado. Esto es, en caso que la ESE no realice los pagos en los montos y tiempos acordados, el contratante
(departamento del Atlantico) responda por las obligaciones o compromisos que la ESE adquiere con el inversionista privado. Lo anterior
no implica que la ESE no responda por los pagos, sino que debera retribuir ese dinero directamente al Departamento al no haber
respondido en los montos y plazos que le sean sefialados para el pago de aportes, en las condiciones que se dispongan entre las
partes publicas.

15.2.2.3. Recursos del Presupuesto General de la Nacion (PGN)

De conformidad con lo establecido por el numeral 2 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, la Nacion tiene la competencia “de Impulsar,
coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversién en materia de salud, con recursos diferentes a
los del Sistema General de Participaciones”. Con fundamento en la anterior disposicion, el MSPS desarroll6 el proyecto de inversiéon
denominado “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacion
hospitalaria nacional”, el cual tiene como finalidad la cofinanciacion de:

i “Proyectos de construcciéon, ampliacion, adecuacion, remodelacion, reforzamiento sismico estructural o reposicién de la
infraestructura fisica de las ESE”, y

i. “Proyectos de adquisicion de equipamiento biomédico, tecnolégico, industrial hospitalario y mobiliario de las ESE”.
Asi, de conformidad con lo establecido por la Resolucion 829 de 2015, los departamentos que presenten proyectos de “Fortalecimiento

de la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacion hospitalaria nacional” podran
acceder a estos recursos, siempre sean destinados a las ESE ubicadas dentro su territorio.
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Igualmente, la Resolucion 829 de 2015 dispone que aquellos departamentos que estén interesados en acceder a esta fuente de
recursos, deberan cumplir con los criterios de elegibilidad de los proyectos, dentro de los cuales se encuentran los siguientes:

Que el proyecto cuente con el concepto técnico de viabilidad del MSPS;

Que exista cofinanciacion por parte del Departamento de no menos del 30% del valor total del proyecto;
Que la ESE y el Departamento cumplan con lo establecido en el articulo 5 del decreto 2193 de 2004%;
Que el departamento presente los siguientes documentos:

a. Para proyectos de infraestructura:

Concepto de la Secretaria Departamental de Salud sobre la conveniencia del proyecto en el marco del PTRRM de las
ESE viabilizado por el MSPS.

Programa Médico Arquitectdnico (PMA).

Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad versus la capacidad propuesta.

Disefios arquitecténicos a escala 1:100, cumpliendo con los requisitos de la resolucién No. 4445 de 1996 y demas
normas complementarias.

Estudios de ingenieria hidrosanitarios, eléctricos, estructurales, mecanicos y de gases medicinales.

Presupuesto y cronograma detallados de obra.

Certificado de libertad y tradicion del inmueble.

Certificado expedido por la oficina de curaduria urbana en el que se mencione que el proyecto cumple con lo preceptuado
en el POT.

Certificado expedido por planeacion municipal donde conste que el lote no posee ninguna clase de riesgo.

Para proyectos de dotacién hospitalaria®:

Listado de equipamiento y mobiliario con la informacién solicitada en la Resolucion 829 de 2015 (nombre,
especificaciones técnicas, cantidad, precio, etc.)

64 Decreto 2193 de 2004, “Articulo 5. De la obligatoriedad del reporte de la informacion para acceder a programas de inversion de la Nacion y de las entidades territoriales. EI
reporte integral y oportuno de la informacion, por parte de las entidades de que trata el articulo 22 del presente decreto, en los plazos y bajo los procedimientos aqui establecidos,
es de cardcter obligatorio y se constituye en requisito indispensable para acceder a los programas de inversion en salud del orden nacional y territorial.”

65 De acuerdo con la resolucidén 829 de 2015, la dotacidn hospitalaria esta compuesta por equipamiento industrial de uso hospitalario, equipamiento biomédico, equipamiento
tecnoldgico y mobiliario.
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¢ Minimo dos cotizaciones por item de equipamiento y mobiliario.
Cuadro comparativo que refleje andlisis del cual se determina el presupuesto formal del proyecto, a partir de estas
cotizaciones.

e Discriminar el presupuesto estimado del proyecto el valor del equipamiento o mobiliario del valor del transporte y la
instalacion.

e Certificacion de garantia de la disponibilidad de la infraestructura y_del personal de salud necesario para la puesta en
funcionamiento, emitida por el representante legal de la Empresa Social del Estado.

Se debe tener en cuenta que la asignacién de los recursos por parte del MSPS dependera directamente de la disponibilidad
presupuestal del proyecto de inversion “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en
infraestructura y dotacion hospitalaria nacional”.

15.3. Desembolsos y manejo de recursos a través del patrimonio autbnomo

De conformidad con lo sefialado en el articulo 24 de la Ley 1508 de 2012 “flJos recursos publicos y todos los recursos que se manejen
en el proyecto deberan ser administrados a través de un patrimonio autbnomo constituido por el contratista, integrado por todos
los activos y pasivos presentes y futuros vinculados al proyecto (...)”. Esto es, por expreso mandato legal, en los proyectos derivados
de las APP todos los recursos destinados al proyecto, ya sea por la entidad estatal o por el contratista, asi como aquellos que se
deriven del mismo, deberan ser administrados y canalizados por intermedio de un patrimonio auténomo (“PA”).

En razon de lo anterior, a continuacion se exponen las particularidades que tendrian algunas de las fuentes de recursos expuestas en
precedencia al ser giradas al PA, a saber:

A. Estampilla "Pro hospitales de primer y segundo nivel de atencion”.
En principio, el Departamento del Atlantico no tendria inconveniente alguno para girar al patrimonio autbnomo los recursos que recaude
con ocasion del cobro de la estampilla "Pro hospitales de primer y sequndo nivel de atenciéon”. Lo anterior por cuanto, con ello, dichos

recursos tendrian la destinacion especifica establecida por el articulo 2 de la Ley 663 de 2001.

Sin perjuicio de lo anterior, debe advertirse que de conformidad con lo sefialado por el articulo 7 de la norma mencionada en
precedencia, la Secretaria de Hacienda Departamental y las Tesorerias Municipales son las dependencias encargadas para recaudar
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y trasladar estos recursos. Por tal motivo, dichas dependencias seran quienes giraran al PA los recursos recaudados mediante la
estampilla "Pro hospitales de primer y segundo nivel de atencion”.

B. Regalias.

Los recursos provenientes del SGR estan destinados a las entidades territoriales beneficiarias. Segun el articulo 19 de la Ley 1530 de
2015 el giro de las regalias es “el desembolso de recursos que hace el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a cada uno de los
beneficiarios del Sistema General de Regalias (...)”. Son beneficiarios del SGR las entidades territoriales, las minorias étnicas y
las Corporaciones Autbnomas Regionales, entre otras personas naturales y juridicas sefialadas en la Ley.

Lo anterior implica que los recursos para el pago de un proyecto de APP deben pasar primero por las cuentas del ente antes de entrar
al PA del proyecto. Esta estructura de giros puede representar un problema para la ejecucion de contratos de APP, pues en ocasiones
los recursos pueden verse retenidos en la entidad territorial.

El Decreto Unico Reglamentario (DUR) del sector Administrativo de Planeacion 1082 de 2015, determina que las apropiaciones del
SGR se “ejecutardn mediante el giro de recursos a los érganos del sistema, a las entidades beneficiarias de asignaciones directas y
a las entidades publicas designadas como ejecutoras por los érganos colegiados de administracion y decision”. Es claro
entonces que en un contrato de APP financiado en todo o en parte con fondos del SGR, los recursos seran girados a la entidad
designada como ejecutora del proyecto por el OCAD.

Una vez recibido el dinero, las entidades receptoras deberan integrar en el presupuesto de la entidad mediante acto administrativo del
jefe de la entidad ejecutoria o decreto del gobernador o alcalde. Estos 6rganos deberan contar con un sistema de registro y
contabilizacion independiente para los recursos, segln su destinacion y proyecto y dentro de un capitulo independiente del
presupuesto del respectivo érgano o entidad.®® Dicho presupuesto tendra una vigencia igual a la del presupuesto bienal del sistema
general de regalias.

Las entidades beneficiarias deberan cumplir con el procedimiento que usualmente siguen para ejecutar los recursos girados por el
SGR.%’ En tal sentido, la entidad ejecutora debe ordenar el gasto sobre las apropiaciones que se incorporen a su presupuesto. El
Decreto 1082 autoriza a la entidad receptora para comprometer “la totalidad de los recursos aprobados (...) que estén incorporados
al presupuesto de la entidad, para lo cual la autoridad correspondiente en dicha entidad expedira el certificado de disponibilidad

66 Decreto 1082 de 2015, Articulos 2.2.4.1.2.2.13y 2.2.4.1.2.2.9.
67 Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.4.1.2.2.13.

257



presupuestal respectivo, que garantiza la existencia de la apropiacion en el presupuesto para atender el compromiso que se pretende

adquirir”.%®

Segun lo dispuesto en el Articulo 24 de la Ley 1508 de 2012 todos los recursos desembolsados por la entidad contratante deberan
girarse por parte de la entidad ejecutora a través del PA y no directamente al contratista. De acuerdo con las normas citadas, este
seria el caso también cuando haya recursos del SGR involucrados en el proyecto.

Teniendo en cuenta que el MHCP no puede desembolsar los recursos directamente al PA del contrato de APP, pues quien ejecuta los
recursos es la entidad territorial, existiria un riesgo que los recursos destinados al proyecto sean utilizados en otra actividad o resulten
embargados en las cuentas del ente territorial. No obstante, esta es una contingencia que puede presentarse en cualquier contrato
con el Estado.

Para prevenir este tipo de situaciones, la normatividad vigente establecié unas medidas que ayudan a garantizar que los recursos
alcancen su destinacion: i) en primer lugar, todos los giros del SGR a las entidades beneficiarias se manejan a través de un capitulo
independiente dentro su presupuesto, separandolos de los gastos ordinarios de la entidad, ii) por otra parte, el contrato debera contar
un Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) donde quede registrado el compromiso presupuestal de la entidad, iii) segun los
articulos 62 y 70 de la Ley 1530, los recursos del SGR son inembargables, y iv) no desembolsar los recursos constituye un
incumplimiento contractual y podria generar diferentes tipos de responsabilidades entre los gestores fiscales de la entidad.

A modo de ejemplo, en otros contratos de APP en los que ha habido participacion de recursos del SGR los recursos fueron
desembolsados a la entidad ejecutora designada por los OCAD. Precisamente, en el contrato de concesiéon de navegabilidad del Rio
Magdalena los fondos fueron girados a Cormagdalena como entidad ejecutora designada. Asi mismo, esta entidad tiene la obligacién
asegurar la disponibilidad de los recursos y su destinacion a la subcuenta especifica en el fideicomiso del contrato.®®

En resumen, aunque un desembolso directo del MHCP al PA seria una forma mas eficiente y segura para manejar los recursos de
regalias en proyectos de APP, la Ley y decretos no permiten tal operacion. Por el contrario, los desembolsos se haran a las entidades
beneficiarias de regalias o ejecutoras designadas por los OCAD. A su vez, estas seguiran los procesos ordinarios para la apropiaciéon
y desembolso de los recursos.

68 Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.4.1.2.7.4.
69 CONTRATO DE APP No. 001 DE 2014, suscrito entre la Corporacién Auténoma del Rio Grande de la Magdalena — Cormagdalena- y Navelena SAS, 13 de septiembre de 2014.
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16.

Posibles fuentes de ingreso del proyecto.

Partiendo de las oportunidades reales de actividades complementarias que pueden ser incluidas como parte del contrato de APP, se
debe evaluar la posibilidad de incorporarlas en el contrato de APP de la mejor manera posble. Para ello, la posibilidad de incorporar
dichas oportunidades en el desarrollo de la nueva infraestructura para el hospital Juan Dominguez Romero en el municipio de Soledad
Atlantico que se constituyan en una fuente de ingresos adicional para el proyecto depende principalmente de varios factores:

1.

ok wN

Andlisis socioeconémico de la zona que permita identificar necesidades de la poblacién y el poder adquisitivo del municipio de
Soledad y &reas de influencia.

Ubicacion geogréfica del hospital dentro del municipio de Soledad Atlantico.

Potencial del mercado, en la medida que haya poca oferta y gran demanda por las actividades adicionales que se provean.

El espacio fisico con el que se cuente en la provision de la infraestructura.

Compatibilidad del desarrollo de dichas actividades en la infraestructura hospitalaria.

Complejidad del esquema del APP y potencial colocacién del proyecto en el mercado colombiano.
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Anexo 1 - Requerimientos relacionados con la infraestructura

Se deberan considerar las siguientes autorizaciones, las cuales seran revisadas con el Ministerio de Salud y Proteccién Social:
a) Licencia de construccién: tramite ante la curaria urbana de Soledad

Requisitos:

Delineacion expedida por la Secretaria de Planeacion Municipal

Copia del certificado de libertad y tradicion del predio

Escrituras del predio

Impuesto predial del lote o lotes

Informacion de los vecinos colindantes (Nombres completos y direcciones)

Copia de la cédula de ciudadania o Camara de Comercio (si es persona juridica) de quien tramita la licencia

Para el caso de ser una entidad publica quien tramita la licencia, se debe anexar copia del documento de identidad del
representante legal, y el acta de posesion.

e Estudio de suelos: Perforaciones de minimo 15 metros

Normativa:

De acuerdo al Decreto 564 de 2006, Articulo Término para la expedicion de licencias. Las entidades competentes y los curadores
urbanos, segun el caso, tendran un plazo maximo de cuarenta y cinco (45) dias habiles para pronunciarse sobre las solicitudes de
licencia.

b) Certificado de delineacién urbana (normativa especifica del lote): Tramite ante la Secretaria de Planeacién Municipal
(Ayuntamiento)

Requisitos:

e Ficha o Cédula catastral del predio o predios.
Normativa:
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Acuerdo 041 — 1998, ARTICULO 159.- DE LA DELINEACION: Para obtener las licencias de construccion, es pre-requisito
indispensable la delineacién expedi-da por la Secretaria de Planeacion Municipal. (Leyes 97 de 1.913, y 88 de 1.947, Inciso C del
articulo 233 del C.R.M.) Este tramite puede tardar hasta 30 dias hébiles

C) Autorizacion de vertimiento de aguas residuales al alcantarillado municipal: Tramite ante EDUMAS (Establecimiento
de Desarrollo Urbano y Medio Am-biente de Soledad) — CAR (Corporacion auténoma regional del Atlantico)

Normativa:

Ley 99 de 1993 y Decreto 3930 de 2010

d) Plan de manejo ambiental de residuos peligrosos: Tramite EDUMAS — CAR (Corporacién auténoma regional del
Atlantico)

e Normativa:

e Decreto 4741 de 2005

e Manual de diligenciamiento web

http://www.crautonoma.gov.co/documentos/ManualDiligenciamientoWeb. pdf

Politica ambiental de residuos peligrosos
http://www.crautonoma.gov.co/documentos/politica_ambiental_gestion_integral_residuos_des_peligrosos.pdf
Resolucién 1362 de 2007

Registro de generadores RESPEL

Cadigo internacional uniforme

e) Arqueologia preventiva: Tramite ICANHN (Instituto Colombiano de Antropologia e Historia)

Lineamientos:

e Diagnostico arqueoldgico. Identificacion de la existencia o ausencia de areas arqueoldgicas protegidas (no requiere autorizaciéon
del ICANH)

e Prospeccion arqueoldgica y formulacion del Plan de Manejo Arqueoldgico. Fase de exploracién en detalle del area a intervenir
(requiere pre-via expedicion de autorizacion del ICANH).

Normativa y requisito:

Ley 1185 de 2008 y formato “Registro de proyectos de investigacion arqueolédgica”
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f) Autorizacion para cargue y descargue: Tramite ante la secretaria de Transito y Trasporte del Municipio

Requerimientos:
Para algunos casos se requiere de un estudio de movilidad, que evalle el im-pacto de la hueva infraestructura

g) Aprobacion del proyecto por parte de la Secretaria de Salud Municipal.

Requisitos:

Revisan la infraestructura, los procesos, la dotacion y el personal y existe tam-bién trdmites ante la Secretaria de Salud Departamental.

Se debera:

¢ Verificar que si aparece en el listado del plan bienal del consejo territo-rial de salud si no aparece iniciar proceso.

o Presentar los estudios y disefios a la secretaria de salud y obtener con-cepto de viabilidad para que incluya en el plan de red

e Solicitar el concepto del Ministerio de la proteccion social

e Revisar que se haya presentarse por calidad departamental parta visto bueno e inscripcion en banco proyectos departamental y
municipal

h) Solicitud de autorizacién del disefio de instalaciones radiactivas para su posterior construccién, bajo la modalidad de
Licencia de Disefio y Construccion. Tramite ante el Servicio Geoldgico Colombiano (SGC).

Normativa y requisitos:

Decreto 9-0874 de 2014

ARTICULO 19. REQUISITOS. El interesado en obtener la licencia de disefio y construccion de instalacion radiactiva debera presentar

al Organo Regulador, o su Entidad delegada, la siguiente documentacion:

e Solicitud de licencia, completamente diligenciada y firmada por el represen-tante legal y el Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR)
de la instalacion (formato disponible en la pagina web del Organo Regulador y su Entidad delega-da);

e Evaluacién preliminar de la seguridad de la instalacion;

¢ Documento donde consten las caracteristicas arquitecténicas del proyecto;

¢ Documento donde conste el calculo de blindajes, el cual debera ser elabora-do y firmado por el Oficial de Proteccién Radiol6gica
(OPR) de la instalacion. Si el calculo ha sido realizado por un experto cualificado, este debera ser refrendado por el Oficial de
Proteccion Radiolégica (OPR) de la instalacion;

e Recibo de pago por concepto de estudio técnico de la licencia

(La expedicion de esta autorizacion puede tardar hasta 60 dias, dependiendo de las subsanaciones que solicite el Organo regulador)
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En relaciéon con el terreno

En la eleccién de la ubicacion del futuro hospital debe atenderse a una serie de criterios que permitan un buen desarrollo del proyecto,
ya que una mala eleccién impediria obtener un resultado satisfactorio. Entre otros, se debe atender a los siguientes criterios’:

e Tamarno del solar: el solar debe ser en superficie equivalente al menos a la superficie construida total del edificio. Las razones
para ello es disponer suficiente espacio para zonas exteriores y aparcamiento y para prever futuras expansiones. Este Ultimo es
un requerimiento habitual en el desarrollo de nuevos hospitales.

o Elterreno no deberia tener pendientes superiores al 10% y su forma en superficie debe ser regular.

e La ubicacion del hospital debe estar bien comunicada con ejes viarios principales. Ademas debe considerarse que un flujo
importante de personas llega por transportes publicos, por lo que también este aspecto debe ser tenido en cuenta.

¢ Riesgos naturales: debe evitarse ubicar el hospital en zonas inundables y lo mas lejano posible de fallas sismicas conocidas.

o Fuentes contaminantes: el hospital debe ubicarse alejado de potenciales fuentes de contaminacion como fabricas, ciertas
producciones agricolas, antenas de comunicacién y cables de alta tension, aeropuertos y otros.

e Infraestructuras basicas: la ubicacion escogida debera tener acceso inmediato a infraestructuras basicas como son al agua, la
electricidad y las comunicaciones.

0 Estos criterios se basan en la experiencia de los técnicos en materia de infraestructura hospitalaria.
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Anexo 2 - Requerimientos técnicos conforme al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

El Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion 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 establecié 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 y a las Entidades Territoriales de
Salud.

Este sistema debera ser tenido en cuenta para el desarrollo del APP en el hospital de Soledad, para
definir las necesidades del hospital en materia de habilitacion, especialmente para la inclusién de nuevos servicios si este fuese el
caso. Del mismo modo, se podran definir algunos de los requisitos minimos para los posibles participantes privados.

El SOGS esta compuesto por el Sistema de Informacion para la Calidad,-el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Unico de
Acreditacion y la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidén de Salud.

De acuerdo con el Decreto 1011 de 2006, el MSPS debera ajustar periodicamente los estandares que 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.

Sistema Unico de Habilitacion — Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud

El Sistema Unico de Habilitacion es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, requerimientos basicos para entrar y permanecer en el sistema. La habilitacién de
servicios de salud esta claramente definida y regulada en el sistema de salud colombiano para los prestadores de servicios de salud.

La habilitaciobn de prestadores de servicios de salud debe cumplir con i) condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, ii)
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y iii) condiciones de capacidad técnico administrativa.

La Resolucién 2003 de 2014 define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud. De acuerdo con la resolucién en mencién, todo prestador de servicios de salud debe estar inscrito
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y tener al menos un servicio habilitado. La inscripcion inicial de
cada prestador en el REPS sera por cuatro afios y posteriormente podra ser renovada por el término de un afio, siempre y cuando
haya realizado la autoevaluacion y ésta haya sido declarada en el REPS, durante el cuarto afio de inscripcion inicial y antes de su
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vencimiento. La inscripcion y habilitacién debe realizarse en los términos establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacién de Servicios de Salud adoptado con la misma resolucion.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud serén las encargadas de verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles
a los prestadores de servicios en relacién con las condiciones de capacidad técnico administrativa y de suficiencia patrimonial y
financiera. De acuerdo con el decreto 1011 de 2006 el seguimiento a la implementacion del Sistema Unico de Habilitacion, se realizara
a través del REPS, sus novedades, el reporte de visitas de verificacion y de los indicadores definidos por el Sistema de Informacion
para la Calidad del MSPS.

Por su parte, la verificacion del cumplimiento de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica se realizar4 conforme al plan de
visitas que establezcan las Entidades Departamentales y Distritales de Salud.

De acuerdo a la Resolucién 2003 de 2014, la autoevaluacion deberd realizarse en los siguientes momentos:

De manera previa a la inscripcion del prestador y habilitacion del o los servicios.

Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcién inicial del prestador y antes de su vencimiento.

Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcién.

De manera previa al reporte de las novedades sefialadas en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de Servicios de Salud.

e Lainscripcion de prestadores de servicios de salud y la habilitacion de servicios de salud en el REPS, el reporte de novedades y
las visitas son tramites gratuitos.

Novedades de los prestadores

De acuerdo a la Resolucién 2003, los Prestadores de Servicios de Salud estaran en la obligacion de reportar las novedades que se
listan a continuacién, ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades
disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del
caso, deberan anexar los soportes correspondientes conforme a lo definido en el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios
de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud. Se consideran novedades las siguientes:

265



Novedades del
prestador

Cierre del prestador
Disolucion o]
liquidacion de la
entidad

Cambio de domicilio
Cambio de
nomenclatura

Cambio de

representante legal
Cambio de director o
gerente
Cambio del
constitucién
Cambio de datos de
contacto (Incluye
datos de teléfono, fax
y correo electrénico)
Cambio de razon
social que no implique

acto de

Novedades de la
sede
Apertura o cierre de
sede

Cambio de domicilio

Cambio de
nomenclatura
Cambio de sede
principal

Cambio de datos de
contacto (Incluye

datos de teléfono, fax
y correo electrénico)
Cambio de director,
gerente o responsable
Cambio de nombre de
la sede, que no
impliqgue cambio de
razon social

Cambio de horario de
atencion

Tabla 64. Novedades de los prestadores

Novedades de
Capacidad Instalada
Apertura de camas
Cierre de camas
Apertura de salas
Cierre de salas
Apertura
ambulancias
Cierre de ambulancias
Apertura de sillas
Cierre de sillas
Apertura de sala de
procedimientos

Cierre de sala de
procedimientos

de

Novedades de
Servicios

Apertura de servicios
Cierre temporal o
definitivo de servicios
Apertura de
modalidad

Cierre de modalidad
Cambio de
complejidad

Cambio de horario de
prestacion del servicio

Reactivacion de
servicio

Cambio del médico
especialista en
trasplante

Cambio del médico
oncélogo en

hospitalizacion
Traslado de servicio

cambio de NIT
Fuente: Resolucién 2003 de 2014
Nota: Para efectos del reporte de las novedades definidas, los Prestadores de Servicios de Salud, deberan anexar los documentos incluidos en el numeral 3.5 del
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Requisitos para la inscripcién y habilitacion de servicios de salud en el REPS

De acuerdo a la Resolucién 2003 de 2014, los Prestadores de Servicios de Salud que se inscriban y habiliten servicios en el REPS
deberan cumplir lo siguiente:

o Determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS, incluyendo la complejidad y el tipo de modalidad en la
gue va a prestar cada servicio.

e Realizar la autoevaluacioén y la posterior declaracion en el REPS.

e Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del REPS publicado en la pagina web de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder a su impresion.
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e Radicar el formulario de Inscripcion ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud respectiva y los demés soportes definidos a

continuacion:

Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Institucion.

Copia del documento de identificacion del representante legal.

Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal.

Fotocopia de Tarjeta profesional de contador y/o Revisor Fiscal segun aplique.

Fotocopia del NIT.

Fotocopia del RUT.

Si la ESE declara servicio de Traslado Asistencial de Pacientes (Ambulancias), ademas debe anexar: copia de la tarjeta de

propiedad de los vehiculos y de la revision técnico — mecanica, Si el modelo del vehiculo es del afio vigente no requiere presentar

la revision Técnico-Mecanica. El periodo de vigencia o de validez de la revisién técnico-mecanica para ambulancias es de un afio.

¢ Sila ESE declara servicio de radiologia e imagenes diagndsticas o de toma e interpretaciéon de radiologias odontoldgicas, debe
anexar la copia de la Licencia de Funcionamiento vigente de los equipos que se encuentren en el servicio.

e Para las Instituciones Publicas: fotocopia del acto administrativo de creacién expedido por la autoridad competente.

e Procedimiento de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios en la Entidad Departamental o Distrital de Salud

De acuerdo a la Resoluciéon 2003 de 2014, la Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez recibido el formulario de inscripcién
con los soportes establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud,
debera:

Ubicar el formulario de inscripcién diligenciado por el prestador en la base de datos del REPS, disponible en la pagina web de la
Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Verificar que los soportes entregados con el formulario, correspondan a los previstos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud. En caso de no corresponder, lo devolvera al prestador indicando la
documentacion o informacion faltante.

Asignar cédigo al prestador si el formulario y los soportes se encuentran completos y cumplen con los requisitos establecidos.
Programar y realizar las visitas de verificacion previa o de reactivacion que le correspondan, segun el caso, de acuerdo con su

competencia y conforme a lo establecido en la presente resolucion.
Enviar la documentacion al Ministerio de Salud y Proteccion Social cuando se trate de servicios nuevos de oncologia.
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Radicar la inscripcion del prestador y autorizar en el REPS la generacion del distintivo de habilitacion de los servicios, una vez
cumplidos los requisitos anteriores.

Se considera inscrito el prestador que cumpla el anterior procedimiento, momento a partir del cual el prestador podra ofertar y prestar
los servicios de salud correspondientes.

Una vez la Entidad Departamental o Distrital de Salud, autorice en el REPS la generacion del distintivo de habilitacion de los servicios,
el prestador deberéa descargarlo, imprimirlo y publicarlo.

Visita de Verificacion Previa
De acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014, se requerird visita de verificacion previa en los siguientes casos:

¢ La habilitaciébn de nuevos servicios oncoldgicos, visita que se realizara por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e La habilitacién de nuevos servicios de urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte asistencial y todos los servicios de alta
complejidad, visita que se realizard por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

e La inscripcién de una nueva Institucién Prestadora de Servicios de Salud, visita que se realizara por parte de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud, dentro de los seis (6) meses siguientes a la presentacion de la solicitud. Se entiende solicitada
la visita con la presentacion del formulario de inscripcion en las condiciones descritas en la seccion “Requisitos para la inscripcion
y habilitacién de servicios de salud en el REPS”, habiendo cumplido hasta el ultimo de sus puntos.

Sistema Unico de Acreditacion

El Sistema Unico de Acreditacién hace referencia a las entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos de
autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa, que tienen como objeto demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad por parte de las IPS, las EAPB y las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que
voluntariamente_decidan acogerse a este proceso. Este sistema ha sido actualizado con el fin de responder a las nuevas exigencias
de los estandares internacionales y a la necesidad de impulsar las instituciones hacia nuevos desarrollos en los procesos de calidad
gue enfaticen en el enfoque dirigido a la obtencién de resultados centrados en el paciente (Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario Colombia).

En caso que las disposiciones establecidas para el proyecto del hospital de Soledad lo requiriesen, se deberian de considerar los

requisitos para la acreditacibn como una exigencia para el inversionista privado a largo plazo, esto de acuerdo a las necesidades
técnicas y a la disponibilidad de recursos.
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Sus estandares de la acreditacion se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencién en salud como centrada en el usuario
y su familia, en el mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo; todos los estandares deben ser entendidos desde la
perspectiva del enfoque de riesgo (identificacion, prevencion, intervencion, reduccion, impacto) y de la promocion de la excelencia
(Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia).

La acreditacién se encuentra regulada por la Resolucion 2082 de 2014 y de acuerdo con el manual al cual se hace referencia, sus
estandares estan distribuidos en los siguientes grupos:

del proceso de atencidn al cliente asistencial
de direccionamiento

de gerencia

del talento humano

del ambiente fisico

de tecnologia

de gerencia de la informacion

de mejoramiento de la calidad

La Superintendencia Nacional de Salud se encuentra a cargo de la evaluacién y supervisién técnica.
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Etapas del ciclo de acreditacién
De acuerdo a la Resolucién 2082 de 2014, el ciclo de acreditacién considera las siguientes etapas:

*Seleccidn de la entidad
acreditadora: debera
efectuarse de aquellas que
se encuentren inscritas en
el Registro Especial de
Acreditadores en Salud

eAutoevaluacion de los
estandares de acreditacion
y la gestidn de planes de
mejoramiento continuo

Etapa de preparacion para la

acreditacion o de autoevaluacion
y mejoramiento

eIncluye por parte de la
entidad acreditadora
seleccionada los procesos
de evaluacion externa; el
otorgamiento de la
Postulacion para la acreditacion acreditacién cuando sea
del caso, los seguimientos
posteriores a estay la
resolucion de las
reclamaciones que se
presenten.

Fuente: Resolucién 2082 de 2014

Las instituciones prestadoras de servicios de salud de carécter publico deberan implementar la etapa de preparacion para la
acreditacion, utilizando para el efecto los correspondientes manuales de acreditacion, adoptados por este Ministerio.

Manuales de Estandares del Sistema Unico de Acreditacion en Salud
Los Manuales de Estandares del Sistema Unico de Acreditacion en Salud son:

e Manual de acreditacion para empresas administradoras de planes de beneficios
e Manual de acreditacion para los laboratorios clinicos
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e Manual de acreditacion para instituciones que prestan servicios de imagenologia
¢ Manual de acreditacidn para instituciones que ofrecen servicios de habilitacion y rehabilitacion
¢ Manual de acreditacién en salud ambulatorio y hospitalario

De acuerdo al Manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario, el periodo de transicion reconoce que el tiempo promedio
de preparacion de una institucion para la acreditacion en Colombia es de alrededor de tres afios.

Concluir en este caso, que van a mirar del SOGC para efectos de este APP en relacion on infraestructura y servicios.
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Anexo 3 - Requerimientos para la adquisicion de recursos

El proyecto de "Construccion y Dotacion del nuevo Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad", después de una revision conjunta
entre el Programa de Apoyo a la Participacion Privada, la Subdireccién de Salud del DNP, el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, y la Secretaria de Salud del Atlantico se determind que el proyecto se encuentra registrado en el plan bienal de inversiones
2014- 2015 viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y que esta iniciativa de inversion es necesaria para la red del
departamento del Atlantico.

Como se menciond en la consultoria de KPMG para la aplicacion del modelo de APP en el sector salud en Colombia, para el desarrollo
de infraestructura (requerimiento del proyecto en cuestion) se cuenta con las siguientes fuentes de recursos:

Tabla 65. Tipos de recursos Infraestructura y dotacion equipos médicos
TIPOS DE RECURSOS
Los recursos del Sistema de Regalias pueden dirigirse a través
Regalias de los planes bienales de inversion a construccion y
mejoramiento de la infraestructura 'y dotacion hospitalaria

Presupuesto

General de la Apoyo a Hospitales Publicos (Convenios de Cofinanciacion)
Nacion — PGN

Recursos de las Prestacion de Servicios

entidades Construccién y mantenimiento de la infraestructura publica
territoriales hospitalaria

Fuente: Elaboracion KPMG

Uso de las fuentes para el proyecto

A continuacion se realiza una revisién preliminar de la pertinencia de dichos recursos para el proyecto en cuestion.

Regalias

En Colombia, la explotacion de los recursos naturales no renovables y del subsuelo como hidrocarburos y minerales, entre otros,
genera una contraprestacion econémica en favor del Estado, denominada regalia. El gobierno es el ente receptor de dichos recursos,

de acuerdo con el Acto legislativo No. 05 de 18 de julio de 2011, que establece, “la ley determina, la distribucion, objetivos, fines,
administracion, ejecucion, control, el uso eficiente y la destinacion de los ingresos provenientes de la explotacion de los recursos
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naturales no renovables precisando las condiciones de participacion de sus beneficiarios. Este conjunto de ingresos, asignaciones,
organos, procedimientos y regulaciones constituye el Sistema General de Regalias”.

Con la reforma a las regalias (Acto legislativo 05 de 2011), los recursos de inversién del Sistema General de Regalias (SGR) se
destinaran al financiamiento de proyectos para el desarrollo econémico, social y ambiental de las entidades territoriales; para
inversiones en ciencia, tecnologia e innovacién; y, en general, para aumentar la competitividad de la economia, buscando mejorar las
condiciones sociales de la poblacion.

Se debe sefialar que con estos recursos se podran financiar proyectos de inversion y la estructuracion de los mismos. Los proyectos
podran incluir las fases de operacion y mantenimiento dentro de su horizonte de realizacion, mas no podran financiarse gastos
permanentes de las entidades territoriales. (Art. 22, Ley 1530 de 2012).

Una de las caracteristicas que deben tener todos los proyectos de inversién a ser financiados con los recursos del Sistema General
de Regalias, es que deben guardar concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo y con los planes de desarrollo de las entidades
territoriales. (Art. 23, ley 1530 de 2012). La Ley de Regalias dispuso que cada OCAD debera conformar comités consultivos, a quienes
obligatoriamente debe solicitar su concepto sobre la conveniencia, oportunidad o solidez técnica, financiera y ambiental de los
proyectos sometidos a su consideracion.

La Ley de Regalias definié que los ejecutores de los proyectos deben ser entidades de naturaleza publica y le otorgé a los Organos
Colegiados de Administracién y Decision, la facultad de definir el ejecutor de cada proyecto aprobado por el respectivo OCAD. En este
sentido, no solo las entidades territoriales, sino otras entidades de naturaleza publica, tales como las universidades publicas o las
empresas publicas, podran ser designadas por el OCAD como ejecutoras de proyectos financiados con los recursos del SGR.

Se pueden cofinanciar proyectos presentados para ser financiados con recursos del SGR. Para ello, en la carta de presentacion del
proyecto a la Secretaria técnica del respectivo OCAD, se debera sefalar el valor total del proyecto, el monto de los recursos solicitados
y el valor de la cofinanciacion, especificando las entidades aportantes. (Art. 8 a 10, Acuerdo 013 de la Comisién Rectora).

Si bien el SGR cuenta con un sistema presupuestal propio, no se rige por un régimen de contratacion distinto al vigente y aplicable a
toda la contratacion publica. Por tanto, la entidad ejecutora de los proyectos de inversion del SGR, debe garantizar la correcta ejecucion
de los recursos asignados y adelantar los procesos de contratacion bajo las mismas modalidades, procesos y requisitos permitidos y
definidos por las normas de contratacion publica que estén vigentes y sean aplicables a la entidad publica respectiva. (Art. 28 Ley
1530 de 2012).
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Las entidades territoriales receptoras de asignaciones directas, las entidades territoriales designadas como ejecutoras de un proyecto
por un OCAD, y las que reciban recursos para el fortalecimiento de las oficinas de planeacién y las secretarias técnicas de los OCAD,
deberan crear un capitulo independiente en su presupuesto para los recursos del SGR, el cual para todos los efectos fiscales tendra
una vigencia igual a la del Presupuesto Bienal del SGR. (Art. 14, ley 1606 de 2012 y Art. 44, Decreto 1949 de 2012)

Segun la Ley 1606 de 2012, es posible comprometer recursos de bienios posteriores, solicitando la autorizacion respectiva segun la
clase de regalia, asi:

a) Pararegalias directas: Requeriran autorizacién del OCAD departamental o municipal respectivo. Dichas autorizaciones no podran
exceder 4 bienalidades (plazo maximo de ejecucién de los proyectos de inversion), ni exceder el 50% de las proyecciones anuales de
ingresos del plan de recursos estimado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para el respectivo OCAD. La entidad territorial
debera contar con aprobacién de su CONFIS o quien haga sus veces.

Los recursos relativos a las regalias directas se podrian destinar sin ninguin problema al proyecto, habida cuenta que, de conformidad
con el articulo 40 de la Ley 1530 de 2012, tales rentas tienen como finalidad “la financiacion o cofinanciacién de proyectos de inversion
para el desarrollo social, econémico y ambiental de las entidades territoriales”.

Asi, teniendo en cuenta que la construccion de infraestructura hospitalaria mediante un esquema de APP implica la ejecucion de un
proyecto de inversion para el desarrollo social, no habria duda alguna en que los recursos provenientes de asignaciones directas de
regalias pueden ser utilizados para el proyecto sub examine.

b) Para recursos del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacidon, Fondo de Desarrollo Regional y 60% del Fondo de
Compensacion Regional: requerira aprobacion por parte del OCAD respectivo, con cargo al monto maximo de afectacion de
posteriores bienalidades de cada uno de los Fondos fijado por el Consejo Superior de Politica Fiscal -CONFIS- y el monto maximo
para cada OCAD, autorizado por la Direccion General del Presupuesto Publico Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En cuando a los recursos del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, estos no podrian ser destinadas a la ejecucion del proyecto
de infraestructura hospitalaria, pues segun el articulo 29 de la Ley 1530 de 2012, dichos recursos sélo pueden ser utilizados para
“‘incrementar la capacidad cientifica, tecnolégica, de innovacion y de competitividad de las regiones, mediante proyectos que
contribuyan a la produccion, uso, integracion y apropiacion del conocimiento en el aparato productivo y en la sociedad en general,
incluidos proyectos relacionados con biotecnologia y tecnologias de la informacion y las comunicaciones, contribuyendo al progreso
social, al dinamismo econémico, al crecimiento sostenible y una mayor prosperidad para toda la poblacién.”
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Asi, dichos recursos deben ser utilizados en proyectos que contribuyan a la produccion, uso, integracion y apropiacion del conocimiento
en el aparato productivo y en la sociedad en general, con el fin de incrementar la capacidad cientifica, tecnolégica, de innovacion y de
competitividad de las regiones.

Teniendo en cuenta que la construccién de infraestructura hospitalaria no tiene relacién alguna con la produccién, uso, integracién, y
apropiacion del conocimiento en el aparato productivo ni en la sociedad en general, lo cierto es que destinar tales recursos a la
ejecucion del mencionado proyecto, podria implicar un uso no autorizado de dichas rentas presupuestales.

En ningln caso, dichas autorizaciones podran exceder 4 bienalidades (plazo maximo de ejecucion de los proyectos de inversion), ni
exceder el 50% de las proyecciones anuales de ingresos del plan de recursos estimado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
para el respectivo OCAD.

Frente a las APP

El articulo 23 del acuerdo 17 de 2013 del DNP indica que “[e]n los contratos de Asociacion Publico Privada (APP), debera incluirse
una clausula que garantice, por parte del administrador del patrimonio auténomo, el cumplimiento del reporte de informacién requerida
por el Sistema de Monitoreo, Seguimiento, Control y Evaluacién, de conformidad con lo establecido en el Titulo IV de la Ley 1530 de
2012

Frente al proyecto de salud
El acuerdo 17 de 2013 establece los requisitos de viabilizacién y aprobacion en los siguientes términos:

I. Proyectos de construccion, ampliaciéon, adecuacién, remodelaciéon y reposiciéon de infraestructura, para la prestacion de
los servicios de salud en el territorio nacional: 1. Anexar los planos que incluyan los criterios y aspectos normativos contemplados
en la Ley 400 de 1997 y las Resoluciones 4445 de 1996 y 14861 de 1985 del MSPS, asi como, al articulo 14 de la Ley 1618 de 2013,
y deben relacionar las vias de acceso, topografia, construcciones existentes, si las hay, y la ubicacion de las construcciones nuevas.
2. Certificado expedido por el Distrito o el Departamento, en el que conste que el proyecto esta articulado con el disefio de la red
publica de prestacion de servicios de salud e incluido en el Plan Bienal de Inversiones en Salud del respectivo Distrito o Departamento
aprobado por el MSPS, en los términos establecidos en los articulos 54 y 65 de la Ley 715 de 2001 y la Resolucion 2514 de 2012 del
MSPS, cuando sean de control especial.

Il. Proyectos de dotacidon y reposicion de equipos biomédicos e industrial hospitalario, necesarios para la adecuada
prestacion de los servicios de salud que operan en el territorio nacional: 1. Anexar el listado detallado de los equipos, que deben
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tener en cuenta la normativa vigente para estas tecnologias tales como la Ley 92 de 1979, el Decreto 1769 de 1994, la Resolucion
2400 de 1979, en lo relacionado con los planes de mantenimiento, el Decreto 4725 de 2005, la Resolucion 1441 de 2013 y la normativa
especifica para la tecnologia que se va a adquirir. 2. Para el caso de los proyectos de dotacion de equipos para servicios de control
especial definidos en la Resolucién 5123 de 2006, certificado de que el proyecto es concordante con el Plan Bienal de Inversiones en
Salud del respectivo Distrito o Departamento y aprobado por el MSPS, en los términos establecidos en los articulos 54 y 65 de la Ley
715 de 2001 y la Resolucién 2514 de 2012. 3. Cuando los proyectos de dotacidn no sean de control especial, se debera considerar la
Resolucién 1985 de 2013.

lll. Proyectos de construccién, ampliacidén, adecuacién, remodelacion o reposicidn de infraestructura o dotacion o reposicion
de equipos biomédicos e industrial hospitalario en municipios no certificados en salud y que cuenten con una ESE. Ademas
de lo previsto en los titulos | y Il segun el tipo de proyecto, anexar el aval del departamento autorizando esta inversién en desarrollo
de los principios de complementariedad, previsto en el literal (d) del articulo 40 de la Ley 1551 de 2012.

IV. Proyectos tendientes a la promocion de la salud, la prevencién de enfermedad, la vigilancia o el control de eventos de
interés en salud publica: 1. Resumen del impacto epidemiolégico, social 0 econémico que se pretende alcanzar con la ejecucion del
proyecto, cuando aplique. 2. Certificado que el proyecto se encuentra incluido en el Plan Territorial de Salud Publica. Lo anterior, en
armonia con la Resolucion 1841 de 2013.

Presupuesto General de Nacién

De acuerdo con el numeral 42.2 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, la Nacién, tiene entre sus competencias, la de “Impulsar,
coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos diferentes a
los del Sistema General de Participaciones”.

De acuerdo con lo anterior, el MSPS cuenta con el proyecto de inversién “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la
prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacién hospitalaria nacional”’. Para las vigencias 2015 — 2018 el MSPS ha
presupuestado en el marco de gasto de mediano plazo recursos por COP 550.000.000.000.

Asi, la Resolucion 829 de 2015 dicta las disposiciones para las entidades departamentales y distritales que presenten para proyectos
de las ESE de su jurisdicciéon. Es importante mencionar que el ambito de aplicacién de la resolucién solo incluye a las ESE como
beneficiarias de estos recursos.

Los recursos se destinaran para: (i) la cofinanciacion de proyectos para construccion, ampliacién, remodelacion, reforzamiento
estructural o reposicion de la infraestructura fisica de las ESE, y (ii) los proyectos para adquisicion de equipos biomédicos, tecnoldgicos,
industriales, hospitalarios y mobiliarios de las ESE. La mencionada Resolucion establece los criterios de elegibilidad para los proyectos,
los cuales, deben cumplir con requisitos tales como:
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Que el proyecto tenga concepto técnico de viabilidad emitido por el MSPS.

La Entidad Territorial debe demostrar la cofinanciacion para la ejecucién del proyecto, el cual, no debe ser inferior al 30% del valor
total del proyecto. Los recursos deben ser diferentes a los asignados por el Ministerio, la cofinanciacion puede provenir de diferentes
fuentes.

Asi mismo, se establece que para la seleccion de los proyectos de infraestructura y dotacion hospitalaria que hayan iniciado su
ejecucion sin aportes por parte del MSPS y que necesiten recursos para su terminacion, deben cumplir con lo establecido en el anexo
técnico de la citada resolucién, sin embargo, los requisitos en mencion no se consideran, teniendo en cuenta que el proyecto objeto
de la presente consultoria es nuevo.

La asignacion de los recursos por parte del Ministerio estara sujeta a la disponibilidad presupuestal del proyecto “Fortalecimiento de
la capacidad instalada a la prestacidon de servicios de salud en infraestructura y dotacién hospitalaria nacional”.

El MSPS evaluard los proyectos y en dado caso, de encontrar irregularidades, informara a las entidades de vigilancia y control. De
igual manera, el MSPS podré solicitar acompafiamientos para garantizar la adecuada ejecucién de los proyectos.

Frente al proyecto de salud

Considerando que el alcance de la presente consultoria realiza una estimacion inicial de las inversiones y costos necesarios para la
implementacion del proyecto, que abarque el desarrollo de la infraestructura (disefios y construccion), instalaciones técnicas, dotacion
de equipamiento biomédico, industrial, tecnolégico y mobiliario, la prestacién de servicios y la operacién y mantenimiento tanto de la
infraestructura como del equipamiento que se defina con el MSPS, y que la estimacién final de estas inversiones y costos estarian a
cargo del constructor privado participante en la APP, en esta etapa del proyecto no seria posible aplicar para la adquisicion de recursos
del Presupuesto General de la Nacion.

Asi mismo, a la fecha, el proyecto en cuestion no tiene concepto técnico de viabilidad emitido por el MSPS.

Teniendo en cuenta que con la estructuracion bajo examen, los estudios y disefios nunca llegarian al nivel de detalle exigido en los
requisitos procedentes para obtener la cofinanciaciéon de la Nacion mediante el desembolso de recursos provenientes del Presupuesto
General de la Nacion, lo cierto es que resulta necesario evaluar la posibilidad de proponer propuestas de modificacién normativa a los
decretos y resoluciones que establecen dichos requisitos. Para ello, en la presente consultoria el contratista analizara las normas
pertinentes y propondra, de considerarse pertinente, el texto de decreto o resolucién que los modifique.
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Recursos de las entidades territoriales

En lo que refiere al fortalecimiento de la infraestructura, el Plan Territorial de Salud (Ley 152 de 1994) como componente del plan de
desarrollo, es el instrumento que define la politica en salud con las correspondientes estrategias y acciones a implementar. Como
sustento de lo anterior, el Plan Financiero Territorial (Leyes 1393 de 2010 y 1450 de 2011) busca generar un marco adecuado de
planificacion de los recursos del sector para que las entidades territoriales atiendan las responsabilidades a su cargo en el marco de
sus competencias, con la identificacion y consolidacién de los requerimientos de recursos y fuentes de financiacion.

El Plan Bienal de Inversiones en Salud (Ley 715 de 2001) tiene como propésito la planeacion por parte de los departamentos y distritos
de las inversiones en infraestructura fisica y en equipos biomédicos de control especial de las instituciones publicas, en el marco de
las redes hospitalarias.

El Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de Redes de Empresas Sociales del Estado (Ley 1450 de 2011)
por su parte, identifica las acciones necesarias para el mejoramiento de su operacion y sostenibilidad, en términos del fortalecimiento
de la prestacion publica de servicios de salud en el marco de las redes hospitalarias. Para el caso de las ESE categorizadas en riesgo
medio o alto, el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero (Leyes 1438 de 2011 y 1608 de 2013) busca restablecer su solidez
economica y financiera.

Los recursos de las entidades territoriales se pueden dividir en:

Los Recursos propios.

Los recursos que dependen de la gestidn del municipio y se recaudan con base en su potencial econémico. Los ingresos son aquellos
gue en forma regular y periédica recauda el ente territorial por concepto de la aplicacion de impuestos, tasas, multas y contribuciones,
siempre que no sean ocasionales.

Rentas cedidas a las Entidades Territoriales con destinacion especifica al sector salud.

Una de los recursos susceptibles de ser destinados para el desarrollo de proyectos de infraestructura en el sector salud, son aquellas
fuentes de recursos de propiedad de la Nacion que son cedidas a las entidades territoriales, y que por ley tienen destinacion especifica

para el sector salud departamental y municipal. Estan constituidas por:

Los Juegos de Suerte y Azar: son aquellos juegos en los cuales, segun reglas predeterminadas por la ley y el reglamento, una persona,
gue actla en calidad de jugador, realiza una apuesta o paga por el derecho a participar, a otra persona que actta en calidad de

278



operador, que le ofrece a cambio un premio, en dinero o en especie, el cual ganara si acierta, dados los resultados del juego, no siendo
este previsible con certeza, por estar determinado por la suerte, el azar o la casualidad. Entre estos juegos se encuentran la loteria,
las apuestas permanentes (chance), las rifas, los juegos localizados y otros juegos.

IVA cedido: es el impuesto al valor agregado generado por la venta de cervezas, licores, vinos, aperitivos y similares.

Estos recursos se encuentran regulados en el articulo 35 de la Ley 1393 de 2010:

“Una vez se inicie la implementacion del plan de transformacion, hasta el 30% de la totalidad de los recursos de rentas cedidas que
por ley se destinan a salud en la respectiva entidad territorial, se aplicaran al saneamiento de las deudas por prestaciones de servicios
de salud, registradas en los estados financieros de las entidades territoriales a 31 de diciembre de 2009, no financiadas a la fecha de
expedicion de la presente ley; para la inversion en infraestructura y renovacion tecnoldgica de la red publica hospitalaria, de
acuerdo con el estudio de red de servicios de cada entidad territorial; para programas de salud publica, de acuerdo con el Plan Nacional
de Salud Publica; para efectos de cofinanciar la operacién de las Empresas Sociales del Estado que por sus condiciones de
mercado, constituyan un unico oferente de servicios de salud en su &rea de influencia; y para la unificacién del plan obligatorio
de salud del Régimen Subsidiado al Contributivo.”. (Negrillas fuera de texto).

Los excedentes y saldos de las cuentas maestras del régimen subsidiado de salud.

De acuerdo con el articulo 1 del Decreto 4693 de 2005, los recursos que se destinan a financiar el Régimen Subsidiado deberan
manejarse por parte de las entidades territoriales en los respectivos Fondos de Salud, mediante cuentas maestras abiertas en
instituciones vigiladas por la Superintendencia Financiera.

De acuerdo a la Ley 1608 de 2013, los recursos provenientes de los saldos de las cuentas maestras pueden ser destinados para el
mejoramiento de la infraestructura y la dotacion de la Red Publica de Instituciones Prestadoras de Salud, lo cual sin embargo esta
sujeto a muchas condiciones y limitaciones:

Debe estar absolutamente cubierta la financiacion del Régimen Subsidiado de Salud, asi como el costo de la prestacion de servicios
a la poblacién pobre no asegurada, en relacion con la cual son responsables los departamentos y distritos.

La ejecucion de recursos para el mejoramiento y dotacion debera ser coordinada entre los municipios y los departamentos, y, en todo
caso, las inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal de Inversiones en salud del respectivo departamento o distrito.

Por otra parte, el articulo 4 de la Ley 1608 de 2013, sefiala que los excedentes financieros de las cuentas maestras y los saldos no
comprometidos de la rentas cedidas, podran ser utilizados en “el fortalecimiento de la infraestructura, la renovacion tecnoldgica, el
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saneamiento fiscal y financiero que garantice la adecuada operacion de las ESE.”, sin establecer para ello ninguna limitacién o
restriccion adicional.

De acuerdo al Decreto 4693 de 2005, las entidades territoriales autorizaran el débito de estas cuentas con destino a las Instituciones
Prestadoras de Salud Unicamente cuando las Administradoras del Régimen Subsidiado sean objeto de la medida giro directo en los
términos y condiciones sefialados en el Decreto 3260 de 2004. Asi, el decreto en mencién establece el procedimiento para realizar
giro directo de a las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)"*:

La medida de giro directo de los recursos procedera a solicitud de una o varias ARS, pero aplicara para todas las Administradoras del
Régimen Subsidiado que tengan contrato vigente con la respectiva entidad territorial.

La solicitud de giro directo sera presentada mediante escrito dirigido al Ministerio de la Proteccién Social-Direccion General de Gestidn
de la Demanda en Salud, acompafada de los siguientes documentos:

Copia del contrato o contratos suscritos entre la entidad territorial y la ARS respecto de los cuales se pretende acreditar la existencia
de la causal para la adopcién de la medida;

Certificacion del representante legal y del revisor fiscal de la ARS donde conste el valor pagado del contrato a la fecha y el valor
adeudado discriminando los periodos a los que corresponde la deuda y el tiempo de mora.

Una vez recibidos los documentos correspondientes, el Ministerio de la Proteccion Social dara traslado de la solicitud y sus anexos a
la entidad territorial respectiva con el fin de que esta se pronuncie dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al envio de la
informacién y aporte o solicite las pruebas a que haya lugar para determinar la existencia o no de la causal de giro directo y dara
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 14 del C6digo Contencioso Administrativo.

Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento del plazo sefialado en el numeral anterior el Ministerio de la Proteccion
Social, mediante acto administrativo motivado y con base en los documentos que reposen en el expediente, decidira sobre la
procedencia o no del giro directo. Dicho acto administrativo sera proferido por el Director General de Gestién de la Demanda en Salud
del Ministerio de la Proteccion Social y se notificara a la entidad territorial y al solicitante. Contra el mismo procederan los recursos de
ley y la apelacion ser& resuelta por el Viceministro de Salud y Bienestar. Una vez en firme, el acto administrativo se comunicara a las
demas ARS que operan en la entidad territorial.

71 Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS): “Entidades que manejan (previo contrato con municipios y departamentos) los recursos que el Estado destina
para atender a los beneficiarios del régimen subsidiado, es decir, las personas que no tienen dinero para cotizar al sistema de salud. Deben organizar y garantizar
la prestacion de los servicios de salud autorizados en el POS para el régimen subsidiado. Pueden ser las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Cajas de
Compensacion Familiar (CCF) y las Empresas Solidarias de Salud (ESS)”. (Hospital Departamental San Juan de Dios, en la web:
http://www.hospitalriosucio.gov.co/glosario.html)
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Recursos provenientes del Lotto en Linea.

De acuerdo al Decreto 728 de 2013, los recursos del Lotto en Linea a la inversion en infraestructura de la red publica de IPS, podréan
utilizarse en infraestructura siempre y cuando:

No haya obligaciones pensionales pendientes, o que tales obligaciones estén plenamente ciadas.
Esté plenamente financiado el saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado.

Otros recursos - Estampillas

Las estampillas es una de las herramientas que ha sido utilizado por las entidades territoriales para poder realizar inversiones en los
hospitales publicos y las cuales se encuentran autorizadas por la Ley 663 de 2001.

Las estampillas son tributos documentales que tienen por objetivo satisfacer algunas necesidades de interés publico nacional. Se
deben clasificar presupuestalmente como impuestos en razén a que se pagan de manera obligatoria cuando el ciudadano incurre en
el hecho generador que ha establecido la ley, sin que reciba o espere nada a cambio para si mismo. Su recaudo es con destino al
Estado subnacional (en cabeza de los entes territoriales) y los recursos recaudados no se invierten directamente en quienes pagan el
impuesto, sino que atienden carencias en sectores determinados que afectan a todo el pais. Por esta razén, en muchas ocasiones el
impuesto de estampilla se autoriza con limites en su recaudo, en espera de que los recursos recaudados sean suficientes para atender
el gasto social regional.

Referir en el documento el anexo, corresponiente al cronograma entregado en Excel. Ajustar dicho cronograma conforme a lo expuesto
en la reunién y a los ajustes propuestos en el documento. Importante para proximas entregar anexar siempre el Proyecto en
elaboracion conforme minimo a la Metodologia Geneneral Ajustada, ir alimentandolo y desarrollando conforme a cada avance en el
componente correspondiente.
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Anexo 4 — Distribucion de las camas segun tipo en los municipios del Atlantico

Numero de camas
) ) ) ) ) ) ) e Transplante de ) )
Municipio Poblacién Cuidado Agudo |Cuidado bisico Cmda.do Cu|da.do Cmda.do Cu|dad<.1 Cmdad? Cu|dad<.> Cmdad? Farmacodepend Insm.ucmn - » o progenitres Unidad de Unidad de
Adultos Menta neonata Intensivo Intensivo InteIn'5|‘vo Intermedio Intermedio Intermedio Inte|:|1'19‘d|o encia Pafle‘nle Obstetricia Pediatrica Psiquiatria hematopoyetco Quemados Querlr{a(?os Total
Adulto Neonatal Pedidtrico Adulto Mental Neonatal Pedidtrico Cronico . Adulto Pedidtrico

Puerto Colombia 26.995 64 18 2 5 5 2 4 3 1 73 0 23 16 174 39
Barranquilla 1.223.967 2062 90 55 393 1 88 20 2 166 2 168 2 358 362 39 0 12 10 4609
Sabanagrande 32332 4 3 4 10 121
Baranoa 58,432 % 6 7 0 6 10 0 16 13 15 97
Sabanalarga 99.259 48 2 9 16 10 6 12 0 10 3 3 13 18 12 162
Luruaco 21.230 6 2 7 5 3 7 6 2 2 3 43
Campo De La Cruz 15.753 12 8 0 20
Santo Tomas 25453 2 10 2 1 10 2%
Juan De Acosta 17,033 6 3 3 12
Soledad 632.014 213 0 o 2B 20 3 0 0 48 7 0 4
Suan 8,664 2 2 2 6
Santa Lucta 11.494 0 3 0 3
Malambo 123.278 14 8 4 %
Piojo 5142 1 1
Repelon 26.437 0 4 0 4
Ponedera 2517 0 0 3 0 3
Manati 15.913 0 2 0 2
Galapa 13873 3 0 2 5
Candelaria 12.507
Palmar De Varela 25485
Polonuevo 15.412
Tubard 11.024
Total 2480274 2460 10 68 454 21 9 259 2 26 3 254 2 499 507 3 0 12 10 5970

Fuente: REPS febrero 9 de 2016
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Anexo 5 — Indice de camas hospitalarias por mil segtn tipo en los municipios del Atlantico

Indice por 1000 habitantes
Municipo Pobacién Cudado Aqudo Cudad bisin Cuidafio Cuida.do Cuidaldo Cuidadt? Cuidadtf Cuidadﬁ) Cuidadt? Famicodapend Instit'ucién ) o Transpla'ntede Unidadde | Unidad de
Adultos enta ol Intensivo Intensivo Intensivo Intermedio | [Intermedio [ Intermedio | Intermedio ntia Paciente Obstetricia | Pedidtrica | Psiquiatria | progenitores | Quemados | Quemados Total
Adulto Neonatal Pediatrico Adulto Mental Neonatal Pedidtrico Cronico hematopoyefico[  Adulto Pediatrico

Puerto Colombia 26.9% 231 087 007 019 019 007 015 000 011 0,04 210 000 08 059 645 000 000 000 1445
Barranquila 1223967 188 007 004 03 0,14 007 017 000 014 003 0,4 003 02 030 03 000 001 001 3
Sabanagrande 2332 012 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 009 012 340 000 000 000 374
Baranoa 58.4%2 041 000 000 010 012 000 010 000 017 000 000 000 02 022 026 000 000 000 1,66
Sabanalarga 99.259 048 002 009 016 010 006 012 000 010 003 003 000 013 018 012 000 000 000 163
Luruaco 7.0 02 000 007 026 018 011 026 000 02 007 000 000 007 011 000 000 000 000 158
Campo De La Crz 16,753 076 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 051 000 000 000 000 000 127
Santo Tomés 25453 008 000 000 000 000 000 000 000 000 000 039 000 008 0,04 039 000 000 000 098
Juan De Acosta 17033 0% 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 018 018 000 000 000 000 070
Soledad 632,014 034 000 000 004 004 000 003 000 005 000 000 000 008 012 000 000 000 000 010
Suan 8,664 023 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 03 02 000 000 000 000 089
Santa Lucia 1.4% 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 02 000 000 000 000 000 02
Malambo 123218 011 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 006 003 000 000 000 000 021
Piojo 5.442 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 019 000 000 000 000 000 019
Repelon 26437 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 015 000 000 000 000 000 015
Ponedera 081 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 013 000 000 000 000 000 013
Manaf 15.913 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 013 000 000 000 000 000 013
Galapa 43473 007 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 005 000 000 000 000 011
Candelaria 12507 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Pelmar De Varela 25485 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Polonuevo 15412 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tubard 1.04 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Total 2480.274 099 004 003 018 009 0,04 010 000 009 002 010 001 02 020 029 000 000 000 24

Fuente: REPS febrero 9 de 2016
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Anexo 6 — Resumen ldentificacion de los instrumentos donde debe incluirse
el proyecto

Los instrumentos a tener en cuenta se listan a continuacioén, junto con las consideraciones
importantes y recomendaciones a tener en cuenta:
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Tabla 66 Identificacion de instrumentos y recomendaciones y/o comentarios respecto a los instrumentos

Instrumento

Plan de Desarrollo
Territorial (PDT)

Plan Territorial de Salud
(PTS)

Programa territorial de
reorganizacion, redisefio
y modernizacién de las
redes de ESE.

Plazos

Presentacion del PDT para
aprobacion del Concejo: Abril de
2016

Aprobacion del Plan de Desarrollo
Territorial: Mayo de 2016

Presentacién del PTS para
aprobacion del Concejo: Abril de
2016

Aprobacion del PTS: Mayo de 2016

Fecha para cargar el PTS al
SISPRO: 30 de junio de 2016

Acorde a la nueva politica publica
de salud del territorio

Observaciones

Segun la ley 174 de 1994, articulo 40, el PDT debera ser sometido a la consideracion

del Concejo o Asamblea dentro de los primeros 4 meses del respectivo periodo del
Gobernador para su aprobacion. Luego, el Concejo o Asamblea tendra hasta 1 mes para
aprobar dicho PDT.

Tal como se menciona en el presente documento, se resalta la importancia de que el
proyecto de fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria en el Municipio de Soledad
Atlantico figure en el PDT, de manera que este nuevo plan se encuentre alineado con el
programa de gobierno de la nueva administracién, el PDT de la administracion anterior y
reforce la importancia estratégica del proyecto a nivel departamental.

Teniendo en cuenta que la estructuracion del presente proyecto deberia finalizar en
septiembre de 2016 y éste estaria sometido a aprobacion del departamento y que al
momento de presentacion del PDT no se cuenta con la informacion especifica del
proyecto, se recomienda incluirlo de manera general resaltando su importancia
estratégica para el Atlantico.

Segun la resolucién 1536 de 2015, el PTS debe ser presentado de manera simultanea
con el PDT y deber& ser cargado al SISPRO a més tardar el 30 de junio de cada periodo
de gobierno territorial para su aprobacion.

Dado que al momento de su presentacion no se habra culminado la estructuracion
integral del proyecto, se recomienda incorporar la intencion de realizar el proyecto del
hospital Juan Dominguez Romero, incluyendo la informacion del nuevo hospital con la
gue se cuente hasta el momento producto de esta consultoria, resaltando su importancia
dentro del PTS asi como que se esté evaluando desarrollarlo bajo un esquema de
asociacion publico privada.

De acuerdo con el analisis de esta estructuracion se prevé que resultara necesario que
el departamento ajuste el PTRRM.

Para ello, se sugiere incorporar las recomendaciones del estudio del punto de atencién
en el contexto de la red de servicios, que se presentara en el siguiente producto, en la
actualizacion del PTRRM del departamento.

Es importante sefialar que la actualizacién de este estudio debe ser anterior a la

presentacion del proyecto que esta siendo estructurado, de manera que pueda ser
aprobado y viabilizado por el MSPS:
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Instrumento Plazos Observaciones

Plan de Ordenamiento Se deberéarealizar al POT acorde De acuerdo con la resolucion 0425 de 2008, para la presentacion de planes de accion
Territorial con las caracteristicas de predio en salud es necesario que los municipios cuenten con un plan de ordenamiento

que se utilice para el nuevo territorial.

hospital.

Al realizar una revision preliminar del lote, la consultoria sugiere (por las condiciones del
lote y su articulacion con el POT actual) revisar lotes adicionales que puedan presentar
mejores condiciones para el desarrollo del proyecto. Una vez analizadas las alternativas
y se defina un lote seleccionado por el Departamento del Atlantico, se deberan hacer los
cambios a los que haya lugar en el POT para incorporar el uso del suelo.

Plan Bienal de Fecha maxima de presentacion Se recomienda de manera importante incluir el proyecto en los planes bienales de salud
Inversiones en salud por parte del Departamento: Abril ya que i) es un requisito para la realizacién del proyecto (de acuerdo con la ley 715 de
de 2016 2001, los planes de inversiones en salud deben ser aprobados por el Ministerio de Salud
para que se pueda iniciar cualquier obra o proceso de adquisicion de bienes o servicios)
Fecha estimada de aprobacién del i) se refuerce la importancia estratégica del proyecto a nivel departamental ya que se
plan bienal por parte del MSPS: 30 evidencia una deficiencia en el estudio de redes del departamento vy iii) se dé
de junio del 2016 continuidad al plan bienal anterior, donde el presente proyecto se encontraba incluido y

aprobado por parte del MSPS.

No obstante, se debe tener en cuenta que el plan bienal de inversiones 2014 — 2015
esta préximo a dejar de ser vigente y que de acuerdo con las resoluciones 2514 de 2012
y 1985 de 2013, la formulacion de proyectos debe ser realizada por el Departamento
dentro de los primeros 20 dias calendario del mes de abril del afio de inicio del periodo
de gobierno del jefe de la entidad territorial (en este caso 20 de abril de 2016) y dentro
de los 20 dias calendario del mes de abril del tercer afio de gobierno (en este caso 20 de
abril de 2018). Teniendo en cuenta que para la préxima fecha de presentacion no se
cuenta con la informacion detallada del proyecto ya que no se encuentra completamente
estructurado y aprobado, se recomienda incluir la intencién del desarrollo del proyecto
dentro del plan, destacando su importancia y enmarcado en la red departamental de
salud, asi como incluyendo un valor estimado de inversion.

Teniendo en cuenta que para el 20 de abril del 2016 no se contara con la informacion
respecto a los equipos biomédicos para la prestacion de servicios de salud considerados
como de control especial de oferta (ver Articulo 2, Resolucion 2514 de 2012) y que
vayan a ser incorporados en el contrato (en el caso eventual que asi se considere en los
resultados de la estructuracion), se recomienda incorporar un estimativo de valor de la
inversion, que sera modificado una vez se cuente con la cotizacion del valor de la
inversion. Se contara con dicha informacién en la presentacion del producto 4 de la
presente consultoria (actividad 3.1.3.2.1), con fecha de entrega 31 de Mayo de 2016.

Una vez se cuente con la informacion del proyecto, sera posible y necesario realizar
ajustes, modificaciones o adiciones al plan aprobado para incluir el detalle del mismo, lo
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Instrumento

Plan de accién en salud

Plan Financiero
Territorial de Salud
(PFTS)

Programa de
Saneamiento Fiscal y
Financiero

Marco Fiscal de mediano
plazo del departamento —
Plan financiero

Plazos

Fecha de presentacion: tras
aprobacién del PDT.

Fecha para cargar en el SISPRO en
el primer afio de gobierno: una vez
se ajuste el presupuesto.

Fecha para cargar anualmente: 30
de enero de cada afio

Fecha propuesta de presentacion:
31 de marzo de 2016

La inclusién del proyecto dependera
de los resultados de la estructuracion
del proyecto

Fecha de presentacién: Antes del
15 de junio de
cada vigencia fiscal

Observaciones

cual estara sujeto a los tiempos sefialados en el Articulo 4 de la Resolucién 2514 de
2012.

Segun la resolucién 1536 de 2015, este plan de accién en salud debe ser elaborado
anualmente, en armonia con la agenda del plan de desatrrollo territorial.

Se recomienda incluir el proyecto en el plan de accion en salud una vez éste se
encuentre estructurado y aprobado por la entidad territorial, dado que no se cuenta en
esta fase con la informacion de afio de ejecucién del proyecto, valor estimado, entre
otros, que son necesarios para el desarrollo de este plan.

De acuerdo con la resolucion 4015 de 2013 y la resolucion 4834 de 2015, los
departamentos y distritos deberan presentar a la Direccion de Financiamiento Sectoria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social un Plan Financiero Territorial de Salud. En

ese sentido es necesario tener en cuenta que segun la nombrada resolucion, este plan
debe presentarse cada 4 afios, de manera que coincida con los periodos de gobierno de

los alcaldes y gobernadores, siguiendo la metodologia descrita en dicha resolucién.
Estos deben presentarse a mas tardar el 31 de marzo del primer afio institucional, que
en este caso corresponderia al 31 de marzo de 2016.

Teniendo en cuenta que para la fecha de presentacion del plan financiero territorial de

salud no se contaria con el detalle de los usos y recursos que seran empleados para el
desarrollo del proyecto, se recomienda incluir el proyecto antes del 30 de marzo, usando

un estimativo del valor del proyecto que podra ser ajustado una vez se culmine la
estructuracion del proyecto.

Dado que el proyecto que estéa siendo estructurado, dependera de los resultados de la
presente consultoria incluir el proyecto dentro del programa de Saneamientos Fiscal y
Financiero de la ESE Hospital Juan Dominguez Romero, en caso que se considere
adecuado y necesario incluir a la ESE como fuente alternativa de recursos.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la ESE Juan Dominguez Romero

viabilizado por el MSPS sera revisado en el producto 3 y 4 de la presente consultoria, tal

como se menciona en el cuerpo del presente documento.
Teniendo en cuenta que para la fecha de presentacion del plan financiero y el marco

fiscal de mediano plazo se podria contar con el detalle de los usos y recursos que seran

empleados para el desarrollo del proyecto, se recomienda realizar una constante
comunicacioén con las secretarias de planeacion y de hacienda del departamento.
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Instrumento Plazos Observaciones

Este instrumento no es indispensable para el proyecto de APP, pero incluir el proyecto
dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo permitira predefinir un flujo de recursos
disponibles por parte del departamento que estén acorde a la situacion fiscal del
departamento. Adicionalmente, servird para que el proyecto tenga una pre aprobacion
de las vigencias futuras que se requieran para el proyecto.

Inscripcion al RUAPP Fecha de inscripcion sugerida: De acuerdo con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.2.1.5.3, el departamento debe
Diciembre de 2015 realizar el registro del proyecto que esta siendo estructurado en el Registro Unico de
Asociaciones Publico Privadas (RUAPP) dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
celebracion del contrato de la presente consultoria. Tras la finalizacion de la
estructuracion del proyecto, la entidad debera realizar las respectivas actualizaciones de

registro.
Inscripcion alos Bancos  Fechade inscripcién sugerida: Por requisito del Departamento, la inscripcion en el Banco de Proyectos Departamental
de Proyectos primera semana del mes de junio de  debe hacerse a mas tardar la primera semana del mes de junio de 2016 empleando la
2016 informacidn preliminar con la que se cuente en ese momento.

Se recomienda realizar la inscripcion del proyecto en el SUIFP al mismo momento que
se realice la inscripcién al Banco de proyectos departamental, en caso que el proyecto
quiera concursar por recursos de inversion del Presupuesto General de la Nacion (PGN)
ylo por recursos del Sistema General de Regalias (SGR).

Se sugiere actualizar la informacion del proyecto en los Bancos de Proyectos al finalizar
la estructuracion de la consultoria.

Para la inscripcién el proyecto debe ser remitido en la Metodologia General Ajustada

(MGA).
Fuente: realizacion KPMG en base a los documentos consultados

288



b TRANSPARENCIA
/ POR COLOMBIA
i




