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I. RESUMEN EJECUTIVO

Apoyo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud (SOGC)

CO-T1029
Jefe de equipo: Antonio Giuffrida (RE3/SO3); Maria
Loreto Biehl (COF/CCO), Baudouin Duquesne

(RE3/S0O3), Ethel Muhlstein (RE3/SO3), Juan Carlos
Perez-Segnini (LEG/OPR), y Leslie Stone (RE3/SO3).

20 de enero del 2006.
Ministerio de Proteccion Social (MPS)

Usuarios de los servicios de salud en Colombia

Fondo (IDB-JSF): USS$ 750.000
Contrapartida local: USS 190.000
Total: US$ 940.000

El objetivo general de la cooperacion técnica es apoyar el
disefio e implementacion el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad (SOGC) de la Atencién en Salud,
establecido en Colombia.

Responsabilidad técnica: RE3/S0O3
Responsabilidad basica: COF/CCO
24 meses
30 meses
Ninguna
Ninguna

No se espera que el proyecto produzca impacto ambiental
negativo significativo directo, ya que casi todos los
recursos seran utilizados para financiar asistencia técnica.
Asimismo, dado que la cooperacién técnica contribuira a
mejorar la calidad de los servicios de salud se estima que
el impacto social de la operacién serd positivo. Finalmente,
se estima que la cooperaciéon técnica beneficiard sin
discriminacién a todos los usuarios del SGSSS.



Coordinacion con otras Los esfuerzos de apoyo al sector salud Colombiano del
organizaciones BID y Banco Mundial estan siendo coordinados a través
multilaterales: de sus operaciones de apoyo sectorial (ver parrafo 2.13).
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II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La politica de prestacién de servicios en salud en Colombia

La Constitucién Politica colombiana de 1991 establece que el Estado debe garantizar a
todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la
salud. Para lograr este fin, el Estado debe organizar, dirigir, establecer politicas,
reglamentar, vigilar y controlar su operacion con la concurrencia de agentes publicos y
privados y servicios organizados en forma descentralizada, por niveles de atencidn y con
participacién de la comunidad.

Bajo este entorno se enmarca la Ley 100 de 1993 que establece la creacion del actual
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano bajo los principios
esenciales de aseguramiento universal, solidaridad, integralidad, eficiencia y calidad. El
SGSSS esta basado en el principio de competencia regulada (managed competition) en
los mercados de aseguramiento y de provisién de servicios de salud. En el primer
mercado, las personas afiliadas al SGSSS tienen el derecho de elegir la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios (EAPB)' haciendo que compitan por sus
afiliados en funcién de la calidad de los servicios ofrecidos. Las aseguradoras reciben un
valor por persona afiliada (UPC), fijado y transferido por el Gobierno, a cambio de la
garantia de prestacién de un plan obligatorio de salud a los afiliados (POS). En el
segundo mercado, las aseguradoras actiian como compradores de servicios de salud en
representacion de sus afiliados, seleccionando y negociando entre los prestadores de
servicios de salud publicos o privados, la mejor combinacion precio-calidad posible.

El direccionamiento del SGSSS, incluyendo su vigilancia y control, es responsabilidad
del Estado a través del Ministerio de la Proteccién Social (MPS), la Superintendencia
Nacional de Salud, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (con amplia
participacién de todos los actores del sector) y las autoridades publicas de los niveles
departamentales y municipales.

La creacion del SGSSS puso sobre la mesa la necesidad de disefiar un sistema integral de
garantia de calidad en salud basado en los siguientes criterios prioritarios. Por un lado, las
entidades responsables para la vigilancia y control requieren definir los requisitos
esenciales y condiciones minimas de estructura para permitir el funcionamiento de un
prestador; la acreditaciéon para buscar mejoramiento de instituciones; y la auditoria para
tener un sistema de seguimiento o monitoreo permanente de la calidad de la prestacion de
servicios. Por otro lado, se requiere de un usuario informado, capaz de reconocer calidad

' Las EAPB incluyen las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) y las Administradoras del Régimen Subsidiado

(ARS).
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de los servicios de salud ofrecidos para que los incentivos intrinsecos de un sistema
. . . )
basado en competencia regulada se desplieguen y produzcan la mejora de los servicios”.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud

La definicién més aceptada define la calidad como una propiedad de la atencién medica,
que puede ser obtenida en diversos grados con el propdsito de lograr los mayores
beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente, dados ciertos recursos’.
Con base en esta definicién, construir un sistema de garantia de calidad implica tener un
conjunto de acciones sistematicas, continuas y deliberadas, dirigidas a evitar, prevenir o
resolver oportunamente situaciones que puedan afectar negativamente la obtencion de los
mayores beneficios posibles para los pacientes, con los menores riesgos.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud (SOGC) del
SGSSS colombiano es definido por el Decreto 1011 de 2006, e incluye los siguientes
4 componentes:

a. El sistema unico de habilitacién establece las normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial
y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el sistema, de cumplimiento obligatorio por parte de los prestadores
de servicios de salud’ y las EAPB.

b. La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacién del cumplimiento de estandares de
calidad complementarios determinados como basicos en el sistema unico de
habilitacién. Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Direccion
Territoriales de Salud (DTS), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y las EAPB.

c. El sistema uanico de acreditacion incluye entidades, estandares, actividades de
apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad por parte de las DTS, IPS y EAPB que voluntariamente decidan acogerse
a este proceso.

d. El sistema de informacion para la calidad apunta a orientar a los usuarios en el
conocimiento de las caracteristicas del sistema y de los niveles de calidad de los
prestadores de servicios de salud y de las EAPB. Este sistema permite que los

? Véase: Making Quality Count. Helping Consumers Make Better Health Care Choices. Conference Summary.
Health Care Financing Administration, 1999.

3 Véase: Avedis Donabedian. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. Oxford University Press, 2003.

4 yéase: Diario Oficial No. 46.230 de 3 de abril de 2006. El Decreto 1011 de 2006 deroga el anterior Decreto 2309

de 2002.

5 Los prestadores de servicios de salud incluyen las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), los
profesionales independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes.
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usuarios puedan tomar decisiones informadas y al mismo tiempo estimula la
competencia por calidad entre los agentes del sector.

A partir de los resultados iniciales del SOGC, se hace necesario consolidar sus avances y
generar nuevos desarrollos a través del disefio y prueba de herramientas y modelos para
su puesta en marcha e implementacioén con énfasis en sus diferentes componentes.

Relacion con otros programas del BID

En enero de 2004 el Banco aprobd el programa de reorganizacion, rediseiio y
modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud (1525/0C-CO) por un
valor de US$72 millones. La preparacién del programa fue apoyada por la cooperacion
técnica reorganizacién redes de servicios de salud financiada con US$252.000 con el
Fondo Especial del Japén (JSF) ATN/JO-7650-CO. A través de la cooperacion técnica se
elaboré del concepto de reorganizacién de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en
el contexto de redes de prestacién de servicios de salud, que fue puesto en operacion en
algunos departamentos piloto. El programa 1525/0C-CO implement6 las experiencias
piloto en mayor escala.

Dada la avanzada y buena ejecucion del programa 1525/0C-CO y los requerimientos
para seguir impulsando las acciones en marcha, el Gobiemo colombiano solicit6 la
expansion del programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes
de prestacion de servicios de salud (CO-L1017). La nueva operacién pondra énfasis en
la modernizacion de la gestion institucional de las redes de las IPS publicas apoyando
asistencia técnica y entrega de instrumentos de gestion para la implementacion del SOGC
y el seguimiento y la evaluacién de los objetivos de calidad en la prestacion de servicios
de salud. Esta cooperacién técnica, solicitada por el MPS, apunta a disefiar y probar
nuevas herramientas para consolidar el SOGC que seran implementadas en mayor escala
con el programa CO-L1017.

La cooperacion técnica propuesta apoyara la implementacién del programa de reforma
y equidad social (CO-L1014), un préstamo basado en politicas de modalidad
programatica, que incluye un componente dirigido al fortalecimiento del SOGC.
Finalmente, cabe mencionar el programa de apoyo a la reforma (910/0C-CO), que
financié el desarrollo del disefio original del SOGC ejecutado por un consorcio
constituido por el Canadian Council on Health Services Accreditation, Qualimed de
México y el Centro de Gestion Hospitalaria de Colombia.

Relacion con las estrategias del Banco

En términos de las 4reas fundamentales de la estrategia del Banco con el Pais (GN-
2267-1), la cooperacién técnica propuesta contribuird principalmente al objetivo 2 —
promover el desarrollo social y asegurar la proteccién de los mas vulnerables —
mejorando la calidad de los servicios de salud publicos.

El proyecto propuesto también contribuird al primer objetivo de la estrategia de
desarrollo social del Banco (GN-2241-1), al apoyar el proceso de reforma en salud que
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tiene como objetivos extender la cobertura del aseguramiento en salud y promover la
eficiencia de los recursos publicos asignados en salud.

Coordinacion con otros donantes y organizaciones multilaterales

El esfuerzo para apoyar el sector salud Colombiano esta siendo coordinado entre los
organismos multilaterales y el gobierno de Colombia. El Banco Mundial no tiene al
momento una operacién de inversion en el sector salud. En sus operaciones de apoyo
sectorial, tanto ¢l BID como el Banco Mundial estan trabajando conjuntamente en la
proteccién del gasto para financiar la extension del régimen subsidiado. El Banco
Mundial, en la tercera operacion programatica social plantea incluir indicadores
relacionados a la reorganizacion operativa de las redes de hospitales piblicos.

III. OBIJETIVOS Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Objetivo

El objetivo general de la cooperacion técnica es apoyar el diseflo e implementacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) de la Atencion en Salud, establecido
en Colombia. La cooperacién técnica apoyara la preparacion de la expansion del
programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de prestacion de
servicios de salud (CO-L1017) que a su vez implementard en mayor escala los nuevos
instrumentos y herramientas desarrollados a través de esta cooperacion técnica.

Componentes, actividades y productos
Para lograr estos objetivos, la cooperacion técnica financiara los siguientes componentes:
1. Componente 1 — Sistemas de habilitacion, acreditacion y auditoria en salud

El objetivo de este componente es fortalecer el sistema de vigilancia y control de la
calidad de los servicios de salud. Para lograr este objetivo, el componente financiard
actividades dirigidas a actualizar y ajustar las guias y manuales que definen los
estandares de habilitacion y acreditacion de los proveedores de servicios de salud
vigentes y disefiar los procesos de estandarizacion de las acciones de verificacion de los
mismos (véase 42.6a y 2.6¢). El componente apoyara la elaboracién e implementacion de
guias, herramientas y metodologias para la puesta en marcha y el seguimiento de la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de IPS y EAPB (véase 2.6b).

El componente financiara la contratacion de servicios de consultoria para claborar los
siguientes productos:

a. Sistema tinico de habilitacion: (i) guias de estdndares para la habilitacion revisados,
disefiados y ajustados; y (ii) guias de procedimientos e indicadores de seguimiento
de habilitacién disefiadas e implantadas.



3.5

3.6

3.7

2.

Sistema unico de acreditacion: (i) guia aplicativa de la acreditacion, explicacién
practica de los estandares, reglas de otorgamiento de la acreditacién, procedimientos
para la calificacién elaborados; (ii) actividades de difusién y capacitacion realizadas
a nivel regional; (iii) disefio de la Unidad Sectorial de Normalizacién del MPS; y (iv)
estandares de acreditacion para direcciones territoriales de salud disefiados y
difundidos.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad: (i) guias, herramientas y
metodologias para la puesta en marcha del sistema de auditoria disefiadas; y
(ii) guias, herramientas y metodologias para el seguimiento de la auditoria disefiadas.

Componente 2 — Sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion de la
calidad

El objetivo de este componente es fortalecer el sistema de vigilancia y control de la
calidad de los servicios de salud. Para lograr este objetivo, el componente financiara
actividades dirigidas a apoyar el disefio del sistema de informacion para la calidad de
IPS y EAPB (véase 92.6d) y el disefio de instrumentos y herramientas para la
medicion y evaluacion de la calidad en las IPS y de las EAPB que seran piloteadas en la
produccién de un primer informe nacional de calidad.

El componente financiard la contratacion de servicios de consultorias, asi como la
compra de equipos de oficina e informéticos de apoyo a las actividades de los
consultores, para producir los siguientes productos:

a.

3.

Banco de indicadores de referencia nacional para la calidad disefiado
eimplementado.

Aplicativo de analisis de informacion para la calidad de las IPS, EAPB y DTS
disefiado.

Metodologia para la medicion y evaluacion de la calidad: (i) herramienta de
ranking revisada; (ii) informacién analizada; (iii) informe nacional de calidad
elaborado; y (iv) metodologias empleadas y resultados obtenidos difundidas a los
usuarios y a actores y lideres de opinién del SGSSS.

Observatorio para la Calidad en Salud disefiado y promocionado entre actores y
lideres de opinidn del SGSSS.

Componente 3 — Administracion del proyecto

Este componente financiara el coordinador general del proyecto y los costos de auditoria
(auditoria estimada en US$37.000).



IV. Co0STO Y FINANCIAMIENTO

4.1 El costo total de la operacién es estimado en US$940.000, con financiamiento del Fondo
Especial del Japén (JSF) por US$750.000 y US$190.000 de contrapartida local provista
por el MPS. A continuacién incluimos un presupuesto preliminar para la operacion
propuesta. El presupuesto detallado esta incluido en el Anexo 1.

PRESUPUESTO PRELIMINAR

Componente JSF Local Total Total %

1. Componente 1: Sistemas de habilitacion, acreditaciéon y $324,545 $36,000) $360,545 38%

auditoria en salud

2. Componente 2: Sistemas de informacion, monitoreo y $369,364 $66,000| $435,364 46%

evaluacion de la cualidad

3. Componente 3: Administracion del proyecto $37,000 $88,000, $125,000 13%

Contingencias $19,091 0 $19,091 2%

GRAND TOTAL $750,0000 $190,000( $940,000 100%

80% 20%
A. Sostenibilidad
4.2 La cooperacién técnica financiara actividades de inversién, como estudios y pilotos, que

no generaran costos operativos recurrentes significativos; por lo tanto, las actividades
financiadas por la cooperacion técnica no crearan problemas de sostenibilidad.

V. AGENCIA EJECUTORA Y MECANISMOS DE EJECUCION

A. Beneficiario y agencia ejecutora

5.1 El Beneficiario de la cooperacién técnica serd el Ministerio de la Proteccién Social
(MPS). El organismo ejecutor del programa, sera la unidad coordinadora del programa
(UCP) de reorganizacién, redisefio y modernizacién de las redes de prestacion de
servicios de salud (1525/0C-CO y CO-L1017), la cual depende por la Direccion General
de Calidad de Servicios del MPS.

B. Ejecucion del programa

5.2  La administracién del programa estara a cargo de la UCP, que cuenta con un equipo de
aproximadamente 8 profesionales responsables del manejo de los aspectos técnicos,
administrativos, juridicos, financieros y contables del programa. La UCP contratara la
auditoria del programa de acuerdo con las politicas del Banco.

5.3

La UCP tendra a su cargo: (i) la administracion del proyecto; (ii) preparar los términos de
referencia para la contratacion de las consultorias requeridas, llevar a cabo los procesos
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de seleccion, y solicitar la elaboracion y suscripcion de contratos; (iii) hacer seguimiento
al desarrollo de la consultorias y autorizar los pagos; (iv) presentar al Banco los informes
semestrales sobre el estado del fondo rotatorio; y (v) redactar al Banco los informes
semestrales de progreso y final de resultado de la cooperacion técnica.

Estado de preparacion para la implementacion del proyecto

La UCP tiene una larga y positiva trayectoria en la ejecucion de programas financiados
con recursos del Banco. El grupo técnico de la Direccién General de Calidad de Servicios
del MPS desarrolld la propuesta de cooperacion técnica y las actividades a ser
financiadas son parte integrante del plan de trabajo del ministerio. No se identifico la
necesidad de incorporar condiciones previas a la elegibilidad de la cooperacion técnica.

Adquisiciones

El programa incluye dquisicién de bienes y contratacién de servicios de consultoria.
Dichas actividades seran adquiridas y contratadas conforme a lo dispuesto en las Politicas
para la adquisicion de obras y bienes financiados por el BID (GN-2349-6) y las Politicas
para la seleccién y contratacion de consultores financiados por el BID (GN-2350-6).

Las licitaciones publicas internacionales seran obligatorias para la adquisicién de bienes
por montos estimados iguales o mayores a US$250.000; por montos entre US$250.000 y
US$50.000 se efectuaran mediante licitacién publica nacional; por montos inferiores a
US$50.000 se podré utilizar el método de comparacién precios. Para la contratacion de
servicios de consultoria cuyos montos estimados de contrato sean menores a
US$350.000, se podra constituir listas cortas solamente con firmas nacionales. En el
Anexo 2 se presenta el Plan de Adquisiciones para todo el periodo de ejecucion.

Examen por el Banco. El Banco aplicard el procedimiento de revisién conforme a lo
estipulado en el Apéndice I del documento GN-2349-6 y en el Apéndice I del documento
GN-2350-6. Continuando la experiencia positiva de la operacion 1525/0C-CO, se
aplicara el procedimiento de examen ex-post a los procesos de adquisicion de bienes por
montos inferiores a US$250.000 y a la contrataciéon de servicios de consultoria por
montos menores a US$350.000.

Fondo rotatorio

Se estima que el fondo rotatorio sera de un 10% del proyecto o un monto de US$75.000.
El Coordinador Administrativo de la UCP sera responsable de presentar al Banco los
informes semestrales sobre el estado del fondo rotatorio dentro de 60 dias del final de
cada semestre.

Calendario de ejecucion y desembolsos

El periodo de ejecucién serd de 24 meses y el periodo de desembolsos serd de 30 meses.
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Responsabilidad técnica y basica

La Division de Programas Sociales de la Region 3 (RE3/SO3) tiene la responsabilidad
técnica sobre el proyecto. La Representacion en Colombia (COF/CCO) tendrad la
responsabilidad basica para monitoreo de contrataciones y autorizacion de desembolsos.

Administracion y control financiero

Los recursos de la cooperacién técnica seran administrados por la UCP. Para el manejo
de los recursos financicros del proyecto, la UCP abrird cuentas bancarias comerciales
separadas y especificas para la administracion de los fondos del Banco y de la
contrapartida local. La UCP mantendré registros financieros y contables adecuados del
uso de los fondos y sistemas de control interno que permitan la verificacién de las
transacciones, identificacién de las fuentes y usos de los fondos del proyecto y proveera
la documentacidn necesaria para verificar las transacciones y para facilitar la preparacion
puntual de estados financieros e informes.

Los registros financieros y contables del proyecto seran mantenidos de tal manera que:
(i) los montos recibidos de las varias fuentes puedan ser identificados; (ii) los gastos del
proyecto sean reportados de acuerdo con el plan de cuentas aprobado por el Banco,
haciendo distincién de los fondos del Banco y los fondos de otras fuentes; y (ii1) se
incluyan los detalles necesarios para identificar los bienes adquiridos y servicios
contratados, asi como su uso.

Estados financieros y auditoria externa

El organismo ejecutor enviara al Banco un estado financiero final sobre los gastos
incurridos en el proyecto y cargados a la contribucién del BID y a los fondos de
contrapartida local (Documento AF-100, Parrafo 2.01 (b)) dentro de los 90 dias del
Giltimo desembolso. Los costos de la auditoria estan incluidos en el cuadro de costos del
programa y seran financiados con recursos de la cooperacion técnica.

Para ser aceptables al Banco, los términos de referencia de los auditores independientes
deben estar basados en los términos de referencia previamente aprobados por el Banco
(Documento AF-400). En la seleccién y contratacién de la firma, se utilizaran los
procedimientos establecidos en las guias para contratacién de auditorias externas
(Documento AF-200).

VI. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento de este proyecto sera efectuado a través de un Marco Légico, adjunto
como Anexo 3. El Marco Logico y el sistema Informe de Seguimiento del Desempefio de
Proyecto (ISDP) para cooperaciones técnicas no reembolsables seran utilizados como
herramientas de vigilancia de la ejecucion del proyecto, asi como de evaluacién de los
logros de sus objetivos de desarrollo, para cuya elaboracién se contara con el informe
semestral de progreso elaborado por la UCP.
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VII. BENEFICIOS Y RIESGOS DEL PROGRAMA

Beneficios del proyecto y contribucion al desarrollo

Este proyecto de cooperacion técnica espera mejorar la calidad de los servicios de salud
en Colombia a través de un conjunto de actividades que apoyaran el fortalecimiento y la
implementacién del SOGC. La cooperacion técnica fortalecera el sistema de vigilancia y
control de la calidad de los servicios de salud, actualizando y ajustando los estandares de
habilitacién y acreditacion de los proveedores de servicios de salud vigentes; disefiando
los procesos de estandarizacién de las acciones de verificacién; y apoyando la
elaboracion e implementacion de guias, herramientas y metodologias para la puesta en
marcha y el seguimiento de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de IPS y
EAPB. Asimismo, la cooperacién técnica facilitara la difusion de informacién relativa a
los niveles de calidad de los prestadores de servicios de salud y de las EAPB a los
usuarios. Este sistema permitird que los usuarios puedan tomar decisiones mas
informadas y estimulara la competencia por calidad entre los agentes del sector

Riesgos

Un riesgo potencial de naturaleza politica es que la operacién propuesta debera ser
ejecutada por el nuevo gobierno. Sin embargo, el objetivo de fortalecer el SOGC es una
clara prioridad del SGSSS colombiano que requiere ser enfrentada por para el proximo
gobierno. Ademas, el objetivo de esta cooperacion técnica esta estrechamente relacionado
con otras dos operaciones de crédito en preparacion. La expansiéon del programa de
reorganizacion, rediseiio y modernizacién de las redes de prestacion de servicios de
salud (CO-L1017) que financiard la implementacion en mayor escala de las nuevas
herramientas y elementos desarrollados a través de esta cooperacidn técnica; y el
programa de reforma y equidad social (CO-L1014), que contiene en su matriz de
condiciones de politica el fortalecimiento del SOGC.

VIII. IMPACTO AMBIENTAL Y SOCIAL Y ACCIONES PROPUESTAS

Impacto ambiental

No se espera que el proyecto produzca un impacto ambiental negativo significativo
directo, ya que casi todos los recursos se utilizaran para financiar asistencia técnica. El
marco normativo colombiano relativo a la gestion de los desechos hospitalarios es
bastante completo: (i) la Ley 9 de 1979 (Codigo Sanitario Nacional); (ii) la Resolucion
4445 de 1996, que dicta normas referentes a las condiciones sanitarias que deben cumplir
los establecimientos hospitalarios y similares, y reglamenta la evacuacién y disposicion
sanitaria de residuos liquidos y sélidos y el control de emisiones atmosféricas; (ii1) el
Decreto 2676 de 2000, que reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares; (iv) la Resolucién 01164 de 2002, por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en
Colombia, que fue difundida a nivel nacional por parte del MPS; y (v) los Decretos 2309



de 2002 y 1011 de 2006 que establecen el SOGC, donde la gestién de los residuos
hospitalarios forma parte de los sistemas tnicos de habilitacién y acreditacion®,

B. Impacto social

8.2  Dado que la cooperacién técnica contribuird a mejorar la calidad de los servicios de
salud, se estima que el impacto social de la operacién sera positivo. Finalmente, se estima
que la cooperacion técnica beneficiara sin discriminacion a todos los usuarios del SGSSS.

® Tos criterios de habilitacién establecen estandares de infraestructura, procedimientos para el depésito y
almacenamiento de residuos hospitalarios peligrosos biosanitarios, anatomopatologicos y cortopunzantes, y la
implementacién de procedimientos documentados para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de
riesgo biolégico. Los estandares de acreditacién requieren garantizan procesos para el manejo seguro de los
desechos, entre otros.

11



CERTIFICACION

El Jefe del Fondo Especial del Japén certifica que existen recursos suficientes en el
Fondo Especial del Japén (Japan Special Fund — JSF), hasta el equivalente de
US$750.000, disponibles para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este
Plan de Operaciones para Apoyo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud — SOGC (CO-T1029).

%ok o6

Mutsuura, RE2/FSS
ondo Especial del Japon




Anexo 1

Apoyo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud --SOGC (CO-T1029)

PRESUPUESTO DETALLADO
# Componente/Actividad Contraparte
JSF local TOTAL | JSF %
1. Componente 1: Sistemas de habilitacion, acreditacién y auditoria en
salud
1.1 |Operativizacion de la unidad sectorial en salud $83.452 $83.452
12 Asistencia técnica en la implementacién y desarrollo del SOGC y su
’ articulacion con otros sistemas de Gestion de Calidad y MECI $36,002| $36,002
13 [|Consultoria para el disefio e implementacién del sistema de incentivos
: $125,179 $125,179
14 [Edicione impresion de documentos de calidad $83.452 §83.452
1.5 [|Especialista seguimiento proyectos calidad $39.135 $39.135
Total Componente 1 $331,219 $36,002| $367,221 44%
2. Componente 2: Sistemas de informacién, monitoreo y evaluacion de
la cualidad
Consultoria para el disefio y ejecucién de un plan de difusion de
2.1 linformacién del SOGS a través de medios integrales. $187.768 $187.768
27 |Diseflo y operativizacion del observatorio de calidad $39.135 $39.135
23 {Elaboracién de ranking de IPS y EAPB $146.042 $146.,042
2.4 |Especialista seguimiento proyectos calidad $45,658| $45,658
2.5 |Soporte técnico administrativo $9,907|  $9,907
Total Componente 2 $372,945 $55,565| $428,510 50%
3. Componente 3: Administracion del proyecto
3.1 |Coordinacién y administracion del proyecto (director de proyecto) $69.873| $69,873
3.2 |Auditoria $16,690 $16,690
33 |Costos de oficinas y administracion financiera $28.560| $28.560
Total Componente 3 $16,690 $98,433| $115,123 2%
4, Contingencias $29,146 $29,146 4%
GRAN TOTAL $750,000)  $190,000{ $940,000]  100%
80% 20%
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PLAN DE ADQUISICIONES

Informaciéon General

Pais: Colombia

Beneficiario: Republica de Colombia

Ejecutor: Ministerio de Proteccién Social (MPS)

Nombre del Proyecto: Apoyo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud (SOGC)

Nimero del Proyecto: CO-T1029

Fecha estimada de aprobacion del Proyecto: 28 de abril de 2006

Fecha estimada de firma del Convenio: 15 de mayo de 2006

Fecha estimada para el iiltimo desembolso: 15 de octubre de 2008

A) Introduccion

Las contrataciones para el proyecto propuesto se llevaran a cabo de acuerdo con las
“Politicas para la Adquisiciéon de Obras y Bienes Financiados por el Banco
Interamericano de Desarrollo” (GN-2349-6), de enero de 2005, y con las “Politicas
para la Seleccion y Contratacion de Consultores Financiados por el Banco
Interamericano de Desarrollo” (GN-2350-6) de enero de 2005, y con lo establecido en
el Contrato de Préstamo y el presente Plan de Adquisiciones.

B) El Plan de Adquisiciones

El Plan de Adquisiciones del Apoyo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud (SOGC) que cubre los 24 meses de ejecucion del Proyecto ha sido
acordado entre el Banco y el Ministerio de Proteccion Social (MPS). El Plan, cuyo
resumen se incluye como Apéndice 1, indica para cada contrato o grupo de contratos el
procedimiento de adquisicién de bienes o de contratacion de obras o servicios o métodos
de seleccion de consultores, los casos que requieren precalificacion, los costos estimados
de cada contrato o grupo de contratos, el requerimiento de revision ex-ante o €x-post por
parte del Banco y las fechas estimadas de publicacion de los avisos especificos de
adquisiciones y de terminacioén de los contratos contemplados en este proyecto. El Plan
de Adquisiciones se actualizard anualmente o cuando sea necesario o requerido por el
Banco. El Plan de Adquisiciones detallado estara disponible en la Direccion General de
Calidad de los Servicios (Dra. Blanca Elvira Cajigas Acosta (Tel: +57(1)3365066 Ext.
1700).

Las licitaciones del proyecto estaran disponibles en la pagina Internet del Ministerio de
Proteccion Social: http://www.minproteccionsocial.g()v.co/MseContent/newsdetail.asn?id=13917&idc0mpanv=l4.

También se encuentra informacién sobre adquisiciones en la pagina Internet del Banco:
Informacion de Adquisiciones de Proyecto
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C) Adquisiciones para el Proyecto

A continuacién se describen en forma general las adquisiciones a realizarse para el
proyecto propuesto.

Adquisicién de Bienes: Los Bienes a ser adquiridos para este proyecto, incluyen:
Compra de equipos de oficina e informaticos de apoyo a las actividades de los
consultores por un monto total de US$9,000. Para la adquisicion de estos bienes se
utilizara el método de comparacion de precios (CP).

Adquisicion de Servicios Diferentes a Consultoria: Se contrataran los servicios de
impresion de los principales documentos del proyecto por un monto de US$45.455. Para
la adquisicién de estos servicios, se utilizara el método de comparacién de precios (CP).

Adquisicion de Servicios de Consultoria: Este proyecto incluye la contratacion de
15 consultorias para disefiar normas, guias, aplicativos y sistema de medicion y
evaluacién para areas como sistema habilitacién, sistema de acreditacién y sistema de
calidad. El presupuesto indicativo de estas consultorias oscila entre US$6.818 vy
US$136.364, con un promedio de US$42.630.

Para estas consultorias se contrataran los servicios de firmas o de consultores individuales
(ver cuadro anexo 1). Se utilizara el método de seleccion basada en la calidad y el costo

(SBCO).

La Seleccién de firmas consultoras para el proyecto se ejecutara usando la Solicitud
Estandar de Propuestas (SEP) emitida por el Banco o una Solicitud de Propuestas (SP)
satisfactoria al Banco en los casos en que la SEP no sea aplicable.

Las listas cortas de consultores para servicios de consultoria con un costo estimado
menor al equivalente a US$350.000 por contrato, podran estar compuestas en su totalidad
por firmas nacionales.

Costos Operativos: los siguientes costos operativos seran financiados por la contraparte
local: costos de administracion del proyecto y costos de oficina y equipos informaticos.
Con recursos del Banco se financiara la auditoria financiera del proyecto de acuerdo a las
normas de adquisiciones del Banco para servicios de auditoria (AF-200).

D) Revision por parte del Banco de las Decisiones en Materia de Contrataciones

La seleccion y contratacién de la firma auditora requerira la revision ex ante por parte del
Banco.
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Apéndice 1
Plan de Adquisiciones
Pais: Colombia

Ejecutor: Republica de Colombia

Proyecto: Apoyo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGC)

Niumero del Proyecto: CO-T1029

Breve descripcion de los objetivos y componentes del Proyecto: El objetivo general de
la cooperacion técnica es apoyar el disefio e implementacion el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad (SOGC) de la Atencién en Salud, establecido en Colombia. La
cooperacion técnica apoyard la preparacion de la expansion del programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacién de las redes de prestacion de servicios de salud
(CO-L1017) que a su vez implementara en mayor escala los nuevos instrumentos y
herramientas desarrollados a través de esta cooperacion técnica.

Fecha estimada de aprobacién del Proyecto por el Directorio Ejecutivo: 28 de abril
del 2006

Fecha estimada de firma del Convenio: 15 de mayo del 2006
Fecha estimada para el dltimo desembolso: 15 de octubre del 2008
Direccion de la Oficina Ejecutora Responsable del Plan de Adquisiciones:
Direccion General de Calidad de los Servicios
Cra. 13 #32-76
Bogota, D.C.

Colombia
PBX: 3365066 - Fax: 3360182
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Apéndice 2
Capacidad del Ejecutor y Supervisiéon de las Adquisiciones por Parte del Banco

Evaluacion de la Capacidad de la Agencia para implementar las Adquisiciones

La Direccién General de Calidad de los Servicios sera el responsable de efectuar las
adquisiciones del proyecto. El Banco evalud la capacidad del Ejecutor para implementar
las acciones de adquisiciones durante la ejecucion del Préstamo 1525/0C-CO y
determin que el riesgo total del proyecto asociado a la gestion de las adquisiciones €s
bajo.

Frecuencia de Supervision de las Adquisiciones

Ademas de las revisiones ex-ante el Banco efectuard revisiones ex-post de las
adquisiciones cada afio. La frecuencia de las revisiones ex-post y los umbrales
establecidos para la revisién ex-ante de los contratos son consistentes con la evaluacién
de capacidad efectuada. Estos umbrales y la frecuencia de las revisiones ex-post podréan
ajustarse, como parte de las actualizaciones y revisiones del Plan de Adquisiciones, de
acuerdo con el desempefio del Ejecutor.
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