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Disponibilidad del servicio de salud

NUmero de camas de hospital por cada 1.000 habitantes

Promedio global: 3,1
Colombia: 1,7
(posicion 122 de 181)

0.00 - 0.55
0.6-1.1
1.1-1.7
1.7-2.2
W22-54
Ms54-86
Me-12
Mi2-15

Las brechas de infraestructura en salud se reflejan en déficit de camas disponibles

Fuente: Index Mundi, datos segun disponibilidad, y MSPS

Contexto Institucional para las APP en Salud de Bogota 2
contexto Ir .. GOBIERNO DE COLOMBIA




Persisten brechas interregionales
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Fuente: Datos MSPS
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Las APP en Colombia
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Ventajas de las APP



Ventajas esqguema APP

Valoracion de beneficios en la modalidad de contratacion

A3 33
Il

®

Transparencia y previsibilidad del gasto publico

Asegurar mantenimiento de la infraestructura publica en el largo plazo, reduciendo
costos de rehabilitacion

&
2

Alineacion de incentivos al privado

S

* Reduccion o eliminaciéon de retrasos, costos suplementarios y renegociaciones

« El pago depende de la disponibilidad y calidad del servicio — Indicadores

Fuente: Ley 1508 de 2012
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Avance de proyectos APP en Colombia
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*No incluye inversion de proyectos en prefactibilidad Fuente: RUAPP
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Mejoras realizadas



Mejoras en normatividad

Facilita el desarrollo de APP en entidades territoriales

Ley 1753 de 2015 Ley 1882 de 2018
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 Ley de Infraestructura:

« Art. 37: Establece que, en iniciativas
publicas de la Nacion, se pueden incluir « Art. 13: Amplia el alcance del articulo 37

activos de una entidad publica como parte del PND a entidades territoriales y a
de pago en un contrato APP (predios o Iniciativas privadas.

Infraestructura no utilizada). . .,
) Art. 16: Posibilita la celebracion de

» Art. 38: Incrementa el limite de aportes contratos de APP para entidades
publicos en iniciativas privadas, distintas de territoriales durante ultimo afio de gobierno.
proyectos viales, del 20% al 30%
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Institucionalidad

Apoyo y transferencia de conocimiento al Distrito

» EI DNP realiz6 un estudio sectorial para salud, <+ Cooperacion Técnica entre el BIDy la
disponible desde 2015. Secretaria de salud en Bogota, respaldada por
el DNP para brindar apoyo al diseio de la red

« El Ministerio de Salud y Proteccion Social de servicios de salud en Bogota.

publico en 2017 lineamientos: APP en el
Sector Salud, basado en los Estudios del DNP. « Convenio DNP - Alcaldia Mayor de Bogota
para acompanar a las entidades distritales,
promoviendo el desarrollo de sus capacidades
técnicas para estructurar y evaluar proyectos
APP.

* DNP: Curso y certificacion APP en Colombia

Seguimiento de la Elaboracién CPP Lecciones

Guia Manuales Metodologia aprendidas
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Ley de APP en Colombia

Colombia en el primer puesto por su capacidad para desarrollar APP (Infrascope 2017)

Capacidad para desarrollar APP Crecimiento en Ranking para Colombia
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Fuente: Infrascope, 2017
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Etapas de.las APP



Pasos en Iniclativas Publicas

Depende de la eficiencia de la entidad publica

R[S EIS 12 - 18 meses 1 -4 meses 4 - 12 meses
Elegibilidad y contratacion Estructuracion Aprobaciones Ministerio Licitacion
estructuradores de Salud, MHCP,

Planeacion Distrital,

Secretaria de Hacienda

Distrital, Confis territorial.

FAVORABLE FAVORABLE

Duracion teodrica; 21 - 38 meses
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Pasos en Iniclativas Privadas
(

5 dias habiles Max. 24 meses Max. 9 1 -4 meses 3-6
para el registro Preparacion del meses Aprobaciones meses

Entrega en pre- proyecto en Evaluacion de Ministerio de Licitacion
factibilidad a la etapa de la propuesta Salud, MHCP,

entidad factibilidad Planeacion

Distrital, Confis,
FAVORABLE Concejo Asesor

Concepto de la entidad
(Max. 3 meses) _

Estructuracion

Duracion Teorica: 46 meses

* CAPS — Centros de Atencion Prioritaria en Salud (IPS de primer nivel)
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Modelos de APP en salud y experiencia
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Modelos propuestos de APP en Salud

Amplia gama de posibilidades de participacidon del sector privado

Disefio y/o construccion y/o reparacion y/o : MODELO INTEGRAL A
MODELO BASICO mejoramiento de la infraestructura Infraestructura y
Infraestructura Operacién y mantenimiento de la infraestructura [| prestacion de
(BATA GRIS) - ol _ _ o servicios clinicos
Dotacion d_el hospital: I_Equos |_r1dustr|a esy (BATA BLANCA)
sistemas de informacion N /

Servicios de apoyo no clinico

Dotacion de equipos Biomeédicos

Servicios de apoyo clinico
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Prestacion de servicios de salud

*Estos servicios adicionales dependeran de la estructuracion de cada proyecto y sus particularidades
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Experiencia en Latinoamérica

México Chile Brasil Peru
13 Hospitales 5 Hospitales 24 Hospitales 16 Hospitales
13 Bata gris 10 Bata gris
Todos Batagris ~ Todos Batagris 5 Bata blanca 3 Bata blanca
| 6 Bata verde 3 Bata verde

PRIMERA EXPERIENCIA

47 millones USD 250 millones USD 23 millones USD 43 millones USD
Bajio La Florida y Maipu Hospital do Suburbio  IP Hospital Callao
Inicio: 2005 Inicio: 2009 Inicio: 2010 Inicio: 2010
Bata gris Bata gris Bata blanca Bata blanca
25 afios 18 aflos 10 afos 31 aflos
180 camas 787 camas 1298 camas 162 camas
24.000m2 136.760m2 19.825m2 18.585m2

Fuente: BID, 2016, 2017
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Resultados de las experiencias de APP en salud

Comparacion de proyectos hospitalarios por OPT y por APP en Peru, Chile, México, Espafiay
Reino Unido

Precio construccion Precio servicios concesionados Plazos de construccioén

_+ Similar para lavanderia,

~ limpieza, vigilancia y seguridad.

~+ Mayor en OPT para

~alimentacion

_+ Mayor para APP en

~ mantenimiento (estandares
mas altos)

Inferior en APP entre 32y 36
Similar meses
Sobrecostos:

73% de los proyectos OPT
22% de los proyectos APP

Variacion en plazos:
70% de los proyectos OPT

 24% de los proyectos APP (solo
. 8% con un retraso mayor a 2 meses)

Fuente: BID, 2015
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Apoyo al equipo técnico del Ministerio de Salud para viabilizar
proyectos de salud bajo el esquema APP, de acuerdo con el
RetOS p ara documento “Asociaciones Publico Privadas en el Sector

materializar Salud” del MSPS. (2017)
proyectos APP en

S al u d Actualizacion CONPES general de riesgos (2001)

Discusion fiscal vigencias distrito

* Presentacion a Secretaria de Hacienda de Clausulas
financieras.

« Confis / Aprobacion Vigencias futuras Concejo

* Revision de procedimiento de riesgos y obligaciones
contingentes (MHCP — Hacienda Distrital).

]
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