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LA EXPERIENCIA DEL PROYECTO DE ASISTENCIA TECNICA PARA
EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN LA GESTION DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE
SALUD

“El desarrollo institucional estara
fuertemente influido por la estructura
Proyecto de Asistencia Técnica para el social, la cultura y otras variables que no
Fortalecimiento Institucional de las Entidades se encuentran bajo el control

Territoriales en la Gestion ; o A~ :
del Régimen Subsidiado de Salud directo de la politica publica F'ukZ?:rf:Z

!._'n.j Winatars e la Protwocide Social

Presentacion

Las politicas publicas van dirigidas a tener una influencia determinada
sobre la vida de los ciudadanos. Para que estas politicas publicas se
ejecuten de manera eficiente y eficaz, transparente y sin corrupcion, se
requiere que el Estado conozca y comprenda las condiciones locales y
genere mecanismos de articulacién, capacitacion y formacion en el
desarrollo de las nuevas competencias en los servidores publicos que
deben llevar a cabo las funciones directivas, profesionales, técnicas y
operativas que se requieren.



Una de las politicas sociales méas importantes que se han disefiado en el
pais en los ultimos afos, es sin duda El Régimen Subsidiado de Salud,
creado por la ley 100 de 1993, que reforma el sistema de salud en
Colombia. El Régimen Subsidiado de Salud se crea con el objetivo
posibilitar la inclusiéon de los ciudadanos y ciudadanas en condiciones de
pobreza y vulnerabilidad al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, SGSSS, mediante la focalizacion y la asignacion de subsidios a la
demanda en salud, cambiando asi el antiguo paradigma de la atencién
de caridad brindada por los prestadores publicos.

El Régimen Subsidiado de Salud introdujo muchos cambios en la
gestion del servicio publico de salud en todos los niveles del sistema |,
asumir el concepto de focalizacion, priorizacion y aseguramiento no ha
sido facil. Aceptar el rol y la presencia de las empresas promotoras de
salud como nuevos actores, administrar los nuevos recursos mediante
contratos de aseguramiento y asegurar su flujo y correcto uso, gestionar
la informacién relativa a los potenciales beneficiarios y a los afiliados,
ademas de asegurar la calidad de la atencién en los prestadores de
servicios, han sido tareas que han requerido de la adquisicion de
nuevos conocimientos, habilidades y destrezas en todos los servidores
publicos a lo largo y ancho del pais, sin mencionar las otras
competencias que cada nivel posee determinadas por la ley 715 de
2002. Todo lo anterior en medio de una cada vez mas compleja
normatividad y con una alta rotacion e inestabilidad laboral de los
servidores y servidoras publicas.

Hoy en dia podemos aseverar que los recursos del Régimen Subsidiado
de Salud en cualquier municipio categoria 5 o 6 del pais, pueden
ascender facilmente al 50 o 60% del total anual del presupuesto
municipal y que dado que en su gestion intervienen multiples actores
publicos y privados, se hace complejo el proceso de seguimiento y
vigilancia de la aplicacion de estos.

El Régimen Subsidiado de Salud cambi6é la relacion entre el sector
publico y el privado, introdujo la funcibn de la contratacién del
aseguramiento con las ARS, hoy (EPS-RS), que implica elaboracion de
contratos de cuantiosos recursos, asegurar los pagos oportunos entre
los diferentes actores, desempefar labores de seguimiento e
interventoria y, propiciar el control social. Sin embargo, la profusa
normativa, la escasa capacitacion y seguimiento a los departamentos y
municipios en su implementacion y la falta de coordinacion de las
entidades encargadas de la inspeccion, la vigilancia y el control han
generado grandes problemas en la gestion local del aseguramiento.



La implementacion del Régimen Subsidiado de Salud, se ha orientado a
través de los afios mediante normas emanadas de el nivel nacional, que
se han venido modificando y ajustando con el tiempo. Las primeras
“reglas de administracion del Régimen Subsidiado de Salud” fueron
plasmadas en el decreto 1895 de 1994, en el retroceso del régimen de
transicion propuesto en el decreto 2491 del mismo afo, que autorizd a
las Direcciones Seccionales y Locales de Salud a ejercer las funciones de
administracion del régimen de subsidios, en la rectificacion del decreto
2357 de 1995 y posteriormente los acuerdos de el CNSSS (acuerdo 23
de 1995, 77 de 1997 y 244 de 2003 y sus multiples acuerdo
modificatorios) han definido “la forma y condiciones de su operacion”.
En cumplimiento de las normas y de sus cambiantes reglas, los
municipios y departamentos han tenido que desarrollar gran iniciativa
para implementar los procesos y procedimientos, en concordancia con
sus competencias y funciones, acumulando asi experiencia y saber.

En este contexto y con el objeto de comprobar que la asistencia técnica
podria llegar a convertirse en una de las estrategias de mejoramiento a
la gestion local y departamental del aseguramiento, antes que
retroceder el esquema y devolver las competencias a los niveles
centrales, el Ministerio de la Proteccidon Social, a través del Programa de
Apoyo a la Reforma, implementaron el proyecto de “Asistencia Técnica
para el Fortalecimiento Institucional de las entidades territoriales en la
Gestion del Régimen Subsidiado de salud”.

La presente publicacion contiene los resultados de la experiencia
desarrollada por el proyecto, ejecutado en 99 municipios y 27 entidades
departamentales del pais, durante 2005 y 2006, por el Programa de
Apoyo la Reforma de Salud, con la participacion de la Universidad
Nacional de Colombia, la Pontificia Universidad Javeriana, la Universidad
del Norte y a UT Corporacion Calidad-Consultoria | Gestid, financiado
con recursos del Banco Interamericano de Desarrollo — BID.

El objetivo del proyecto fue el disefio de un modelo de Asistencia
Técnica que permitiera desarrollar capacidades en las direcciones
locales y departamentales de salud en la implementacion de los
procesos de gestion del Régimen Subsidiado como instrumentos de la
administraciéon orientados al logro de resultados y en los que el
ciudadano (a) fuera el eje del desempefio estatal.

El proyecto partié de la definicion, estandarizacion y validacion de los
cuatro macroprocesos de gestion municipal del Régimen Subsidiado de
Salud, suficientemente precisa y a la vez general, para que cada
municipio del pais, pudiera ajustarlos a su realidad local y adoptarlos



como manuales institucionales. De igual manera se procedié con el nivel
departamental.

Una vez estandarizados los procesos se llevé a cabo un proceso de
asistencia técnica que incluyd diferentes estrategias de capacitacion,
acompafnamiento, accesoria y retroalimentacion al Ministerio de la
Proteccion Social de los principales problemas y buenas practicas
adelantadas por los municipios y departamentos.

Son muchas las inquietudes, conocimientos, experiencias Yy
recomendaciones que aportaron los casi 500 participantes en este
proyecto, una de las cuales, es que un cambio tan innovador, requiere
de la adquisicion de nuevos conocimientos y de la generacidon de nuevas
capacidades en sus ejecutores, asi como de la renovaciéon de los
principios éticos fundamentales que permitan generar o fortalecer si es
el caso , una nueva cultura de la administracion publica basada en la
responsabilidad, la consecucion de resultados, y la rendicion de
cuentas, asi como en la veracidad, la honestidad , la solidaridad y la
participacion.

Los servidores publicos que gestionan el Régimen Subsidiado de Salud
en el pais, son individuos con conocimientos, actitudes, valores,
experiencias, culturas e historias diferentes, muchas veces sometidos a
presiones indebidas de diferentes actores, que tienen mucho que
aportar, y que solicitan mayor participacion en la formulaciéon, la
implementacion, el seguimiento vy la evaluacién de las politicas y para
esto se requiere generar una comunicacion constante entre el nivel
formulador y regulador con el ejecutor, asi como crear incentivos,
tales como la capacitacion y el mejoramiento en muchos casos, de sus
condiciones laborales.

El servicio publico de salud no puede estar condicionado al cambio
continuo de sus servidores cada vez que por motivos politiqueros o
burocraticos se requiera, trastornando asi la continuidad en el
mejoramiento y limitando su eficacia. Los municipios deben proveer a
sus servidores de las minimas condiciones locativas y tecnoldgicas
necesarias para una adecuado desempefo de sus funciones de acuerdo
con su tamafo y categoria.

Como conclusion general podemos ratificar y aseverar nuestra
conviccion, que dado que la reforma al sistema de salud estuvo
acompafiada de un proceso descentralizador, los entes territoriales,
deben prepararse para asumir en toda su magnitud su compleja labor,
y es en este sentido que la formacién de los servidores publicos, se
convierte en uno de los temas mas importantes y al cual se deberia



prestar la mayor atencién en el marco de los procesos de mejora y
modernizacion de la administracion publica. El disefio, implementaciéon y
evaluacion de politicas publicas en este caso de salud, necesitan de un
acompafamiento constante a sus gestores y de una mejor articulaciéon
de los niveles nacional, departamental y local y de estrategias
integradas de vigilancia y control.

La formaciéon y el acompafiamiento solo persigue un objetivo: mejorar
la prestacion del servicio publico de salud, en general y en el Régimen
Subsidiado de Salud en particular en este caso, de tal forma que se en
recobre la credibilidad, el respeto y la confianza de los usuarios y
usuarias en las entidades publicas y privadas que participan en su
implementacion, se asegure el mejor empleo de los recursos que lo
financian, y se cumpla con el derecho ciudadano a la salud y la
seguridad social en las mejores condiciones de calidad.

La propuesta que surge una vez consolidad esta experiencia, es
adelantar un programa nacional y continuo de Asistencia Técnica, acorde
con la politica de formacion del recurso humano en salud , mas alla de
las competencias que exige la gestion del Régimen Subsidiado, que
permita la asuncion eficiente de las competencias de la salud de las
diferentes entidades territoriales y nacionales, de tal forma que se
permita la comunicacion en doble via entre los disefiadores, los
ejecutores y los usuarios de la politica publica de salud.

La salud como derecho fundamental, no puede ser entendido como un
favor, y en este sentido, todos debemos aportar para que esto sea una
realidad para que el slogan de nuestro proyecto se cumpla:

“REGIMEN SUBSIDIADO , DERECHO ASEGURADO”

Ma. Heidi Amaya V
Consultora PARS
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Régimen Subsidiado
Derecho Asegurado

Régimen
El Subsidiado

i htodos

Ministario de la Proteccion Social
Replibl ombia

INTRODUCCION

El Ministerio de la Protecciéon Social, aprobd6 Ila
elaboracion de el proyecto de “Asistencia Técnica
para el Fortalecimiento Institucional de Ilas
entidades territoriales en la Gestiéon del Régimen
Subsidiado de Salud” con base en los resultados
del Proyecto de “Evaluacibn del Régimen
Subsidiado”, contratado y ejecutado través del
Programa de Apoyo a la Reforma de Salud-PARS,
durante los afios 2000-2002.

Los resultados del proyecto de evaluacion,
pusieron en evidencia, por una parte, la escasa
preparacion de las entidades territoriales para
desarrollar los diferentes procesos de gestion
municipal y departamental en el Régimen
Subsidiado de Salud, y por otra, la ausencia de una
politica nacional de asistencia técnica por parte del
Ministerio de la Proteccion Social y de la direcciones
departamentales de salud, como estrategia de
articulaciéon, seguimiento y retroalimentacion.

La presente publicacion presenta en sus 3 partes
la experiencia en la formulacién y ejecuciéon del
proyecto llevado a cabo en 112 municipios y 27
entidades departamentales de salud el pais, entre
2004 y 2006.

El proyecto fue dirigido y coordinado por los
consultores de transferencia de la linea de
proyectos de asistencia Técnica para el ajuste
Institucional y Operativo en el Régimen Subsidiado,
del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud
(PARS) y ejecutado con recursos del Banco
Interamericano de Desarrollo, BID. Participaron
como firmas ejecutoras en cuatro zonas del pais,
las siguientes firmas: la Pontificia Universidad
Javeriana-Cendex, la Universidad Nacional de
Colombia-CID, la Universidad del Norte y la UT
Corporacion Calidad-Consultoria | Gestio.

Los resultados el proyecto se presentan en cuatro
capitulos asi :

l. Los antecedentes y la formulacion del
proyecto de asistencia técnica

1. El modelo de asistencia técnica

1. Las recomendaciones

V. Anexo participantes.
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CAPITULOII

1. ANTECEDENTES Y FORMULACION DEL PROYECTO DE
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN LA GESTION DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Con el objeto de evaluar la problematica y el avance de los procesos del
aseguramiento, el Ministerio de Salud contraté en diciembre de 1999,
los proyectos de evaluacion de la gestion del Régimen Subsidiado y
Contributivo, siguiendo las recomendaciones que la Mision Harvard
presentd en 1966 en su informe final para el Ministerio de Salud de
Colombia “ LA REFORMA DE SALUD EN COLOMBIA Y EL PLAN MAESTRO
DE IMPLEMENTACION”, Proyecto de la Reforma del Sector Salud en
Colombia, elaborado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Harvard.

Los proyectos mencionados tuvieron una duracion de 28 meses y fueron
contratados a través del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud. El
proyecto “Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estratégicas y
Organismos encargados de adelantar las funciones de Financiacion,
Aseguramiento y Prestacion de Servicios en el Régimen Subsidiado”,
fue contratado con la Universidad Nacional de Colombia, Centro de
Investigaciones para el Desarrollo- CID, y el proyecto de “Evaluacion y
Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos encargados
de adelantar las funciones de Afiliacion, Pago y Recaudo” a la Unidén
Temporal Econometria- Bitran- ESAP. Los dos proyectos finalizaron en
el primer trimestre de 2002 y presentaron a consideracion del Ministerio
sus propuestas de ajuste, las cuales seran insumo del proyecto de
asitencia técnica.

El proyecto contratado con la Universidad Nacional se basé en un
estudio nacional con cobertura de 99 municipios en los cuales se
evaluaron los procesos de seleccion de beneficiarios, SISBEN,
contratacion con Administradoras del régimen subsidiado, evaluaciéon
financiera y tipologia de ARS?', fuentes y flujos de recursos, contratacion
ARS-IPS, inspeccion, vigilancia y control social en el régimen subsidiado.
Los problemas identificados en cada uno de los procesos, fueron
cuantificados en orden de magnitud y clasificados de acuerdo con las
causas y efectos mas importantes frente a la aplicacion de los principios

! A partir de la ley 1122 de 2007 EPS-RS
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de equidad y solidaridad en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Las alternativas de solucién propuestas, en discusion en el Ministerio de
Salud, se orientaron en primer lugar a un ajuste técnico al proceso de
seleccidn de beneficiarios, creacion de los sistemas descentralizados de
recaudo de fuentes de financiamiento en el ambito municipal, pago
anticipado de las UPCS, regionalizacién de la operaciéon de las ARS
consideradas con los mismos requisitos y obligaciones de las EPS y un
sistema de inspeccion, vigilancia y control organizado principalmente
sobre la identificacion y proteccion de los derechos y deberes de los
afiliados.

Dentro de la anterior estructura del Ministerio de Salud, la Direccion
General de Aseguramiento desarrolld, las propuestas normativas de
operacion del Régimen Subsidiado para estudio del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y de las instancias de regulacion y lidero la
expedicion de los acuerdos, resoluciones, y decretos, que regulan los
mismos y participé en la elaboracion del clausulados de la ley 715. Sin
embargo, sus funciones de asistencia técnica, evaluacion y seguimiento
al Régimen Subsidiado se vieron remplazadas por actividades
operativas en el campo del seguimiento a los contratos para la
aprobacion de los giros de los recursos de la subcuenta del solidaridad
del FOSYGA, en cumplimiento a lo establecido en los Decretos 1283 de
1996, 3700 de 1997,046, 50 y 3260 de 2004. Buena parte del tiempo
de los funcionarios el nvel nacional se comprometiéon en labores
administrativas de recepcion, revision y digitacion, de alrededor de
7.000 contratos que anualmente se suscribian en los dos periodos de
contratacion, asi como en la recepcion de las bases de datos de
afiliados y al control de certificaciones para la autorizacién de los giros
de los recursos del FOSYGA, en detrimento de las labores técnicas de
acompafiamiento y asistencia técnica a las entidades territoriales y a los
actores del Sistema.

A partir de 2006, la competencia de recepcion de la contratacion es
asumida por el administrador fiduciario del FOSYGA.

Muchos de los resultados y recomendaciones de los diferentes proyectos
contratados fueron incorporados por parte del Ministerio de la
Proteccion Social en el proceso de ajuste a la operacion de Régimen
Subsidiado, mejoramiento de la gestion financiera de los recursos,
mejoramiento de los procesos de seleccibn y priorizacion de
beneficiarios del subsidiado a la demanda en salud, y de contratacion
entre los municipios y las ARS, al disefio de la operacion regional , a
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los procesos de habilitacion de las ARS vy al disefio un nuevo modelo
de inspeccidn, vigilancia y control.

Los ajustes mencionados fueron aprobados en los decretos 050 del 14
de enero de 2003, por el cual se adoptan unas medidas para optimizar
el flujo financiero de los recursos del régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el decreto 2309 del 15 de
octubre de 2002 por el cual se define el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el y el Acuerdo 244 del 1 de abril de
2003 por medio del cual se definen la forma y las condiciones de
operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

1.1 Resultados y recomendaciones del proyecto de evaluacion
del Régimen Subsidiado de Salud

Dentro de los resultados y propuestas, de el proyecto de Evaluacion , el
equipo de la Universidad Nacional present6 las bases para el disefio de
un modelo de asistencia técnica orientado al mejoramiento a la gestion
institucional y como resultado del estudio sobre Inspeccion, Vigilancia y
control y Control social propuso un modelo de evaluaciéon que cumple con
los principios de hacer IVC sobre procesos reales, concertacion,
articulacion entre distintos niveles territoriales, autorregulacion vy
participacion comunitaria, al que se le dio el nombre de Sistema de
Evaluacion Territorial —SET.

Los dos resultados fueron tenidos en cuenta en la posterior elaboracion
del proyecto de asistencia técnica.

1.1.1 La Asistencia Técnica en el sistema general de seguridad
social en salud.

El proyecto de evaluacion, presentd, en el documento ;Qué desarrollo
ha logrado la asistencia técnica en el sistema de salud??una
propuesta de Modelo de Asistencia Técnica orientado a la aplicacion de
las recomendaciones de reestructuracion y mejoramiento de los
procesos en el Régimen Subsidiado.

Para la realizacion del diagndéstico de asistencia técnica, la Universidad
Nacional utiliz6 una encuesta institucional que se aplicé a direcciones

2;Qué desarrollo ha logrado la asistencia técnica en el sistema de salud?, Carlos Agudelo, Tomo | Coleccién
La Seguridad Social en la Encrucijada, Ministerio de la Proteccidon Social, Programa de Apoyo a la Reforma,
Universidad Nacional de Colombia, Proyecto de Evaluacion y Reestructuracion de los procesos, estrategias y
organismos encargados de adelantar las funciones de financiacién, aseguramiento y prestaciéon de servicios
del Régimen Subsidiado de Salud

2002
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departamentales y locales de salud, a Administradora del Régimen
Subsidiado, ARS y a instituciones prestadoras de servicios.

Tabla No. 1 Observaciones realizadas por categoria de municipio, 2000.

ENCUESTAS
CATEGORIAS MUNICIPIOS DLS DSS ARS IPS
1 33 33 18 68 86
2 13 13 5 23 18
3 29 29 1 26 33
TOTAL 75 75 24 117 137

Fuente: Ministerio de Salud-Universidad Nacional de Colombia-CID Proyecto de Evaluacion del
Régimen Subsidiado de Salud.

Los resultados de la encuesta mostraron un bajo grado de desarrollo de
los procesos y de las actividades de asistencia técnica en las diferentes
entidades, y que “la capacidad de ofrecer asistencia técnica es baja y la
eleccion de los temas de que se ofrecen responde mas directamente a
lo que se interpreta como fortalezas propias, o a las percepciones e
instituciones que tienen los funcionarios de las instituciones, antes que a
un diagndstico sistémico o a un analisis situacional del sector”.

En lo anteriormente expresado se “ refleja en la falta de conciencia
sobre la importancia de la misma, como mecanismo cohesionador y
como palanca de desarrollo, en ausencia de procesos formales de
planeacion, evaluacion y seguimiento a las actividades que se realizan,
en la ausencia de sistemas de informacion incluso elementales y en la
ausencia de memoria institucional, registros y acervo documental que
permita obtener una informacién suficiente y confiable sobre tendencias

y situaciones>”.

El modelo prevalente es un “modelo de alta informalidad, de respuesta
parcial y sobre la marcha, a las demandas y a las muy amplias
necesidades inmediatas, de asignacion episddica y circunstancial de
recursos y de ausencia de una visién estratégica.*”

Ante las dificultades en la gestion del Régimen Subsidiado, a finales de
2003, los consultores del Programa de Apoyo a la Reforma de Salud
(PARS) elaboraron un anteproyecto de asistencia técnica dirigido a la
capacitacion y al reentrenamiento de los servidores publicos

3 Ibidem

4 Ibidem
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encargados de las funciones del aseguramiento en el Régimen
Subsidiado de Salud, de los niveles nacional, departamental y municipal
elcual cual fue incorporada posteriomente dentro de las nuevas lineas de
proyecto del PARS 2003-2004.

1.1.2 El sistema de evaluacion Territorial-SET

Otra propuesta del proyecto de Evalucién del Régimen Subsidiado de
Salud, tal como se mencion6 anteriormente, fue el El sistema de
evaluacion territorial- SET.

El sistema de evaluacion propuesto, estaba disefiado con base en tres
componentes: i) un sistema de informacion sobre quejas y reclamos, ii)
un sistema de indicadores de gestidon y iii) la evaluacidon participativa.
Estos componentes serian las fuentes para evaluar el comportamiento
del Régimen Subsidiado de Salud en el municipio y para adelantar las
tareas de seguimiento.

La propuesta contenia un sistema de alarmas que alertaria sobre el
nivel en el que se encuentra el municipio y cada uno de sus actores; y
también estableceria un ranking para observar el desempefio de cada
institucion con respecto a sus similares. Los resultados de las distintas
fuentes deberian ser discutidos por la colectividad y a partir de alli, a
través de la concertacion, se establecerian los compromisos que
originarian la autorregulacion.

2. LAS LINEAS DE PROYECTOS DEL PARS 2003-2004

A partir de 2004, en en cumplimiento con sus objetivos, el PROGRAMA
DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD-PARS, inici6 la integracion de los
resultados de los grandes proyectos previos del PARS, y la
implementacion de los instrumentos técnicos Yy los ajustes
institucionales y de politicas y definié las las siguientes lineas de
proyectos del PARS, presentadas y avaladas por el Comité para el
Seguimiento Administrativo y Técnico del PARS para la programacion
2003-2004

— Sistema Integral de Informacion en Salud - SIIS

— Planes de Beneficios y Ajuste de la Unidad de Pago por Capitacion

— Implementacion del Sistema de Garantia de Calidad y de la
Competencia por Calidad

— Asistencia Técnica para el Ajuste Institucional y Operativo en el
Régimen Subsidiado

15



— Fortalecimiento de Programas de Formacién de los Recursos
Humanos en Salud

— Ajuste y Fortalecimiento Institucional del Ministerio de Proteccion
Social y los Entes Territoriales

— Desarrollo y Evaluacion de Politicas.

3. LA FORMULACION DEL PROYECTO DE ASISTENCIA TECNICA
PARA EL MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL EN LA GESTION DEL
REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

El anteproyecto fue presentado por la Direccion General de Seguridad
Econdmica y Pensiones a través del Programa de Apoyo a la Reforma de
Salud, al Comité para el seguimiento administrativo y técnica,
obteniéndose su aprobacion para iniciar su disefio y posterior
contratacion.

Con el fin de adelantar la elaboracién del disefio técnico y las bases para
el proceso de preseleccion de firmas y de propuestas para la
contratacion de los proyectos, el PARS, contratdé a dos (2) Consultores
de Transferencia, quienes procedieron a definir con base en el
anteproyecto aprobado por el Comité, las bases para la contratacion del
“Proyecto de Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de la
Capacidad Institucional de las Entidades Territoriales en la
Gestion del Régimen Subsidiado” en coordinacién y con la Direccion
General de Seguridad Econémica y Pensiones, DGSEP y el PARS.

3.1 Elementos para el marco de referenciay el disefio de las
bases de concurso y contratacion del proyecto:

Para la definiciéon de los términos de referencia para la contratacion del
proyecto, se tomaron en cuenta las recomendaciones y definiciones del
anterior proyecto, mencionadas anteriormente, asi como las opiniones
de expertos en tres aspectos fundamentales: el concepto de asistencia
técnica, la necesidad que el proyecto respondiera a las realidades locales
y el modelo de evaluacion.
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3.1.1 El concepto de Asistencia Técnica

El plan de Asistencia Técnica propuesto, deberia estar orientado a
lograr mediante una estrategia pedagdgica cambios positivos en la
eficiencia de la gestion del Régimen Subsidiado, de modo que se
adopte una nueva cultura de la gestion de lo publico, en este
caso el Régimen Subsidiado, se avance en equidad y eficiencia en el
gasto social y se fortalezca la participaciéon y la veeduria ciudadana. Los
municipios que participarian tendrian como incentivo a su
participacion, la vinculaciobn a un proceso formal de educacion que
contemplaria ademas de capacitacion para la adquisicion de habilidades
en la operacion del RS, un proceso de formacién en préacticas y
conceptos de gerencia moderna, seguridad y proteccidon social

El Plan de Asistencia Técnica planteado por el proyecto conllevaba el
disefio y desarrollo de un modelo de acompafamiento, auto evaluacion
integral y permanente al proceso de asistencia técnica asi como al
mejoramiento en la gestibn municipal y departamental del Régimen
Subsidiado. Este modelo, deberia contemplar la participacion activa de
todos los actores involucrados en procesos de fortalecimiento a la
gestion y autocontrol en el ambito municipal, avanzando hacia la
determinacion del impacto en la modificacion de las condiciones de
salud y de acceso a los servicios de salud con calidad, de la poblaciéon
pobre del pais.

Con base en estos lineamientos generales, los contratistas del proyecto
deberia construir una propuesta de asistencia técnica que tuviera en
cuenta que las instituciones a cargo de la seguridad social en la nacion,
los departamentos y municipios tienen asignadas competencias y
funciones diferentes, por tanto deberia esperarse que las funciones de
asistencia técnica en gran parte tuvieran el mismo grado de
diferenciacion.

El concepto de asistencia técnica marco de referencia y punto de
partida para la formulacién del nuevo proyecto se enunciaba como:

La Asistencia técnica para el mejoramiento a la gestion del Régimen
Subsidiado de Salud es:

“El conjunto de actividades que permiten transmitir informacion y
conocimientos, asi como formar actitudes y desarrollar habilidades en
los proceso de administrativos y técnicos, para el mejoramiento
continuo de los objetivos y la calidad del SGSSS”.>

5 Ver nota 2
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Los contratistas deberian presentar en las propuestas técnicas las
diferentes estrategias de capacitacion, entrenamiento y retroalimentar al
Ministerio de la Proteccién Social en los diferentes avances , logros e
impedimentos encontradas en la gestion del Régimen Subsidiado de
Salud en municipios y departamentos, de manera que se estableciera
una comunicacion de doble via entre la formulacion y la ejecucion.

3.1.2 Respuesta a la diversidad Nacional:

Como resultado de las discusiones técnicas y de la consultas
realizadas a diferentes firmas expertas en la asistencia técnica y en
concordancia con las reglas rectoras del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se identificd la necesidad y la importancia de que el
disefio de el proyecto de asistencia técnica respondiera a la diversidad
regional que caracteriza nuestro pais y que tuviera entre otras las
siguientes caracteristicas:

() generar capacidad técnica institucional en diferentes
regiones del pais fomentando la generaciéon de programas
de asistencia técnica regional, que favorezcan el
conocimiento y la discusion alrededor de la gestion en el
Régimen Subsidiado.

(i) consolidar y posicionar firmas especializadas en la gestion
del Régimen Subsidiado en el nivel departamental y local,
(i) fomentar la transferencia tecnoldgica y la competencia por

la calidad en la presentacion de las propuestas apoyando la
creatividad y el conocimiento regional.

(iv) hacer mas eficiente la ejecucién de los recursos asignados:
disminuir costos de transporte y viaticos y favorecer la
contratacion local, permitir un mayor numero de visitas u
horas de acompafamiento y asistencia a cada uno de los
municipios y departamentos seleccionados;

v) afianzar el manejo regional y local en el Régimen
Subsidiado.

(vi) responder a las necesidades y condiciones de similitud de los
departamentos y municipios establecidos por su cercania
geogréfica;

(vii) construir y fortalecer la cultura de la calidad y el

mejoramiento de los procesos con la participacion directa de
sus operadores, ademas de, facilitar la autoevaluacion
regional y garantizar por parte de la firma prestadora de la
asistencia técnica, el conocimiento de la region
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(viii) responder a lo determinado en la Ley 715 de 2001, articulo
42, en el que se establece que corresponde a la Nacion la
direccion del Sector Salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de
acuerdo con la diversidad regional, en la Ley 100 de 1993,
articulo 153;

(ix) responder a las reglas rectoras del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, como la descentralizacion
administrativa, la equidad, la obligatoriedad, la protecciéon
integral, la libre escogencia y la autonomia de las
instituciones, la participacion social, la concertacion y la
calidad y al Acuerdo 244 de 2003, emanado del CSSS,
establece la necesidad de adelantar un esgquema de
operacion regional para garantizar una mayor estabilidad
financiera y capacidad resolutiva de las ARS.

Con base en lo anterior, se definieron 4° zonas de influencia para el
proyecto las cuales quedaron estructuradas de tal forma gque tuvieran un
promedio similar de departamentos y municipios, con excepcion de la
zona centro en la cual el contratista tendria como actividad adicional
levantar los procesos y procedimientos del flujo financiero de los
recursos del Régimen Subsidiado, en el nivel nacional, Ministerio de la
Proteccion Social, Direccion General de Seguridad EconOmica vy
Pensiones (posteriormente Direccion General de Gestion a la demanda
de salud como se mencion6 anteriormente).

Los departamentos de Amazonas, Guaviare, Guainia, Vaupés y Vichada
no pudieron ser incluidos dados los altos costos de desplazamiento a los
corregimientos y municipios que harian inviable la propuesta para
cualquier firma. Estos departamentos serian prioritarios para una
segunda fase del programa.

Con base en los recursos disponibles y el modelo propuesto, los
consultores de PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD,
realizaron las estimaciones para determinar el nuamero de
departamentos y municipios que seria posible cubrir en un modelo por
regiones y con las responsabilidades, obligaciones y productos que se
asignarian a contratista.

Las regiones definidas se denominaron:

®A la fecha de formulacion del proyecto no se habia terminado el estudio de regionalizacion del
Régimen Subsidiado de Salud, que posteriormente establece las regiones de operacion para las
ARS (EPS-RS) la resolucion 1013 de 2005.
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— Zona centro ( que incluye el nivel nacional).
— Zona Noroccidente.
— Zona Suroccidente.
— Zona Costa Atlantica y Santanderes.

En el siguiente cuadro se observa la distribucion de departamentos y el

nuamero de municipios que habrian de cubrir

segun los 4 pedidos de propuesta (PP).

Tabla No 2. Cobertura del proyecto

No. MUNICIPIOS M';',ffs
ZONA # DEPARTAMENTOS POR
DEPARTAMENTO AS%'ESCT,\'IEI'\(':?A
BOGOTA 1
CUNDINAMARCA 116
CPEN(;%% 5+ BTA Mps [META 29 20
INCLUYE NIVEL NAL CASANARE 19
IARAUCA 7
BOYACA 123
SUBTOTAL 295
IATLANTICO 23
BOLIVAR 45
CESAR 25
PP 09 8 GUAJIRA 15 25
COSTA ATLANTICA MAGDLENA 30
S. ANDRES 2
NORTE SANTANDER 40
SANTANDER 87
SUBTOTAL 267
IANTIOQUIA 125
CORDOBA 28
CHOCO 30
PP 010 7 RISARALDA 14 25
NOR OCCIDENTE CALDAS >7
QUINDIO 12
SUCRE 26
SUBTOTAL 262
VALLE 42
CAUCA 41
HUILA 37
PPO11 7 TOLIMA 47 25
SUR OCCIDENTE NARINO 64
PUTUMAYO 12
CAQUETA 16
SUBTOTAL 259
TOTAL
NO SE INCLUYEN LOS DEPTOS DE 1.083 95
IAMAZONAS, GUAINIA, GUAVIARE,

las 4 firmas contratistas,
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IVAUPES Y VICHADA

FUENTE: Informacién del Ministerio del Interior, originada en decretos remitidos por las entidades
territoriales y la Resolucion 576 de 2003 de la Contaduria General de la Nacién y resto corresponde a la
categoria informada de la vigencia 2003 y en su defecto corresponde a un ejercicio.

3.1.3 Especializacion de funciones

Con base en lo anteriormente descrito, se propone la realizacion de 4
proyectos de asistencia técnica una para cada zona y un proyecto
adicional encargado de el disefio de la estrategia comunicacional del
mismo y de la elaboracion y edicion de el material educativo unificado
cuyos contenidos que serian elaborados por las cuatro firmas que serian
contratadas para la asistencia técnica.

3.1.4 El modelo de evaluacién y seguimiento

Las firmas contratistas deberian aportar un modelo de evaluacion a los
resultados de la asistencia técnica que como elementos minimos
contuviera los siguientes elementos:

— Evaluacion inicial o autodiagnaostico de base.

— Evaluacion del grado de mejoramiento alcanzada con Ila
implementacion de los planes de mejoramiento al final del proyecto.

— Presentacion de informes bimestrales de avance y un informe final
que contenga las recomendaciones y conclusiones.

— Acompafnamiento en terreno a los servidores publicos en los
municipios y departamentos.

3.1.5 La socializacion de los resultados

Para lograr la integracion de los resultados de avance y final, el proyecto
deberia prever la difusion regional de los resultados, para lograr este
objetivo se realizarian eventos masivos de difusion en las diferentes
regiones, asi como el disefio de una estrategia de comunicacion que
contemplara el disefio del material educativo, el evento de presentacion
del proyecto y el disefio de una pagina web.

Como mecanismo de transferencia al interior del Ministerio de la
Proteccidon Social se cred el comité de transferencia de avance con la
participacion de las direcciones de Gestion de la Demanda y de
planeacion principalmente.
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3.1.6 Prueba piloto de Sistema de Evaluacion Territorial del
Régimen Subsidiado de Salud-SET

Como objetivo adicional en la formulacion del proyecto, y pensado como
una prueba piloto, se incluyé un objetivo para los proyectos de
asistencia técnica encaminado la elaboracion de un modelo operativo de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Régimen Subsidiado de Salud, que
deberia ser desarrollado con bese en los lineamientos aportados por la
Universidad Nacional en el proyecto de evaluaciéon. Las firmas
contratistas deberian desarrollarlo en uno de los municipios objeto de
la asistencia técnica, en coordinacion con la entidad departamental de
salud.

En los términos de referencia se estipulé ademéas que e municipio sera
seleccionado conjuntamente con el Ministerio de la Proteccion Social y la
entidad departamental de salud.

3.1.7 Iniciacidn simultanea de actividades

Las cinco firmas contratadas deberian iniciar actividades en forma
simultanea, y participar en la primera fase del proyecto en la definicion
de los procesos municipales de gestion del Régimen Subsidiado de
Salud, la preaparicidon y validacién de los contenidos de los manuales y
en la seleccion de los municipios objeto de la asistencia técnica.
Simultaneamente, se disefaria la estrategia comunicacional.

La coordinacion de actividades se llevaria a cavo por los consultores de
la linea de proyecto.

3.1.8 Modelo de coordinacion, seguimiento e interventoria

El Ministerio de la Proteccion Social — MPS suscribié el 31 de octubre de
2003, el convenio interadministrativo No. 193024-168/03 con el Fondo
Financiero de Proyectos de Desarrollo - FONADE, con el objeto de
administrar los proyectos del Programa de Apoyo a la Reforma - PARS,
financiados con el Empréstito No0.910/0C-CO y sus contrapartidas,
suscrito entre la Nacion Colombiana y el Banco Interamericano de
Desarrollo - BID el 23 de marzo de 1996.

El empréstito No. 910/0C-CO, establece que “el proyecto sera llevado a

cabo con la debida diligencia, de conformidad con las eficientes normas
financieras y técnicas, y de acuerdo con los planes, especificaciones,
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calendario de inversiones, presupuestos, reglamentos Yy otros

documentos que el Banco haya aprobado™.”’

De acuerdo con lo anterior, se establece que el Ministerio de la
Proteccion Social realizara la interventoria de los contratos derivados del
convenio y que FONADE llevara a cabo la supervision de la contratacion,
los pagos, liquidaciones y en general las actuaciones derivadas de la
ejecucioén del contrato; asi mismo, establece que la Unidad Ejecutora del
PARS y FONADE interactuardn en el Comité Operativo y en el de
Seleccion, en las actas de recibo de bienes y en la interventoria y
supervision de los contratos.

La ejecucion y seguimiento al proyecto, se orientaria bajo el concepto
que la inteventoria es concebida como:

una herramienta de mejoramiento continuo para los actores que
participan en la relacion contractual a saber: la institucion contratista a
la que se le ejerce el proceso, el interventor y la entidad contratante
(FONADE / Ministerio de la Proteccion Social - PARS). Su propdésito es
contribuir a consolidar los resultados que se esperan obtener con la
ejecucion del contrato vigilado, mediante observaciones criticas,
oportunas y constructivas.

Asi mismo, el proceso de coordinacion entre las cinco firmas, y de estas
con las entidades territoriales y el Ministerio de la Proteccion Social y la
socializacion de avances y resultados hasta la finalizacién del proyecto
sera funcion y competencia de los consultores del PROGRAMA DE APOYO
A LA REFORMA DE SALUD.

3.1.9 Transferencia de resultados

En el Manual de interventoria, los consultores propusieron una definicion
de la funcion de transferencia asi: se entiende por transferencia, al
proceso adelantado por los Contratistas, el Consultor de Transferencia y
las Dependencias del Ministerio de la Proteccién Social, para la asuncion
de los conocimientos, metodologias, procedimientos e instrumentos
generados por los proyectos y sus desarrollos posteriores en forma
auténoma y sostenible.

" PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD, manual de interventoria, propuesta Proyecto asistencia
técnica al REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD
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En este contexto, el proyecto se enfoca no solo a la obtencion de unos
productos, sino al proceso de construccidon conjunta que se genera
durante el mismo, con miras a integrar, coordinar y combinar la
experiencia de los participantes en su desarrollo. Se entiende como una
intervencion facilitadora para apoyar el logro unos objetivos
institucionales y sectoriales, en la cual se promueve la participacion de
todas las partes en el diagndstico y formulacion de alternativas de
solucién, a partir del conocimiento que éstas poseen, la necesidad de
crear o transmitir habilidades y asegurar la legitimidad y aplicacion de
las propuestas en el futuro.

3.2 Preparacion de los términos de referencia del proyecto

El proyecto se enmarco en la linea de proyectos de Asistencia Técnica
para el Ajuste Institucional y Operativo en el Régimen Subsidiado, en el
componente de Instituciones con el titulo , Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento de la Capacidad Institucional de las Entidades
Territoriales en la Gestion del Régimen Subsidiado, en cuatro
versiones una para cada una de las zonas definidas.

Con base en la Metodologia establecida por el BID, se inicia la
elaboracion de los Términos de Referencia, la cual concluye con la
elaboracién, presentacion y aprobacién de cinco (5) proyectos,® que
fueron aprobados por el Comité para el Seguimiento Administrativo y
Técnico del PARS, y que se relacionan a continuacidon con su objetivo
respectivo:

e Proyecto Zona Centro: Prestar Asistencia Técnica al Ministerio
de la Proteccion Social, Direccién General de Seguridad Econdmica
y Pensiones, en la evaluacion, estandarizacion y mejoramiento de
los procesos de gestion financiera de los recursos del Régimen
Subsidiado; desarrollar un modelo operativo de Inspeccion,
Vigilancia y Control territorial y asistir técnicamente a minimo 20
municipios ubicados en los departamentos de Cundinamarca,
Meta, Casanare, Arauca y Boyaca para el fortalecimiento de su
capacidad Institucional en la gestion del Régimen Subsidiado.

e Proyecto Zona Costa Atlantica: Prestar Asistencia Técnica para
el fortalecimiento de la capacidad Institucional en la gestién del
Régimen Subsidiado a minimo 25 municipios ubicados en los

® TDR de cada proyecto, Programa de Apoyo a la Reforma de Salud
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departamentos de Atlantico, Magdalena, Bolivar, Guajira, San
Andrés, Santander, Norte de Santander y Cesar, mediante el
acompafiamiento en la implantacion, mejoramiento y evaluacion
de la gestibn de los procesos de identificacion, seleccion vy
priorizaciéon de beneficiarios; afiliacion; contrataciéon y la gestiéon
financiera de los recursos del Régimen Subsidiado, y, elaborar y
desarrollar un Modelo operativo de Inspeccion, Vigilancia y Control
territorial del Régimen Subsidiado.

e Proyecto Zona Noroccidente: Prestar Asistencia Técnica para el
fortalecimiento de la capacidad Institucional en la gestion del
Régimen Subsidiado a minimo 25 municipios ubicados en los
departamentos de Antioquia, Cdérdoba, Chocd, Sucre, Caldas,
Quindio y Risaralda, mediante el acompafamiento en la
implantacion, mejoramiento y evaluacion de la gestion de los
procesos de identificacion, seleccion y priorizacion de
beneficiarios; afiliacion; contratacion y la gestion financiera de los
recursos del Régimen Subsidiado, y, elaborar y desarrollar un
Modelo operativo de Inspeccion, Vigilancia y Control territorial del
Régimen Subsidiado.

e Proyecto Zona Suroccidente: Prestar Asistencia Técnica para el
fortalecimiento de la capacidad Institucional en la gestion del
Régimen Subsidiado a minimo 25 municipios ubicados en los
departamentos de Valle, Cauca, Narifio, Tolima, Huila, Putumayo y
Caquetad, mediante el acompafiamiento en la implantacion,
mejoramiento y evaluacion de la gestion de los procesos de
identificacion, seleccion y priorizacion de beneficiarios; afiliacion;
contratacion y la gestion financiera de los recursos del Régimen
Subsidiado, y, elaborar y desarrollar un Modelo operativo de
Inspeccion, Vigilancia y Control territorial del Régimen Subsidiado.

Como objetivo adicional, los proyectos de asistencia técnica deberian
elaborar y desarrollar un Modelo operativo de Inspeccién, Vigilancia y
Control territorial del Régimen Subsidiado, con base en Ilas
recomendaciones del anterior proyecto de evaluacion, al cual se le
denomind Sistema de Evaluacion Territorial-SET.

El Proyecto de Asistencia Técnica requeria para el cabal logro de sus
objetivos, el disefio de una estrategia comunicacional que responda a
sus necesidades, de tal forma que contemple estrategias para la
sensibilizacién, la adquisicion de habilidades y destrezas, y, transmision
de conocimientos segun sea el caso. Por ello, el Ministerio de la
Proteccion Social previo la contratacion de los servicios de una entidad
especializada para llevar a cabo la definicidon y el disefio de la Estrategia
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Comunicacional del Proyecto de Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento de la Capacidad Institucional de las Entidades
Territoriales en la Gestion del Régimen Subsidiado en concordancia, con
los procesos, procedimientos e instrumentos técnicos estandarizados y
de conformidad con las competencias de cada nivel territorial y las
normas vigentes. El objetivo de este quinto proyecto se enuncia a
continuacion.

e Proyecto Estrategia Comunicacional: Definir la estrategia de
comunicacion y realizar el disefio, edicién, publicaciéon y/o
reproduccion del material educativo requerido para la Asistencia
Técnica en el Fortalecimiento de la Capacidad Institucional de las
Entidades Territoriales en la Gestion del Régimen Subsidiado, en
concordancia, con los procesos, procedimientos e instrumentos
técnicos estandarizados y de conformidad con las competencias de
cada nivel territorial y las normas vigentes.

3.3 Proceso de preseleccidon y contratacion de las firmas.

En la seleccion de las firmas del proyecto de asistencia técnica,
participaron 33 firmas, las cuales fueron convocadas a participar en el
concurso del BID por cada una de las regiones determinadas
previamente. De las 33 firmas, 21 fueron convocadas para la asistencia
técnica y 13 para la estrategia comunicacional.

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia invité a las firmas
consultoras elegibles de los paises miembros del BID a que presentaran
en sobre cerrado, para cada proyecto, la documentacion solicitada en los
CRITERIOS Y FORMULARIOS DE PRECALIFICACION SIMPLIFICADA PARA
CONTRATACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA, con el fin de
someterse al proceso de preseleccion que se rige por las disposiciones
del crédito del BID y, eventualmente, a participar en el proceso de
contrataciéon de los Servicios de Consultoria para adelantar las
asistencia técnica y la Estrategia Comunicacional para el Proyecto
Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de la Capacidad Institucional
de las Entidades Territoriales en la Gestion del Régimen Subsidiado.

El Ministerio de la Proteccion Social — Fondo de Proyectos para el
Desarrollo - FONADE , designdé un Comité Evaluador que actué durante
el proceso de evaluaciéon de la documentacién que presentaron los
proponentes. Con base en los resultados de la evaluacion, se definieron
las cuatro (5) “listas cortas” de proponentes (una “lista corta” para
cada proyecto) y a participar mas adelante en los procesos que se
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realizan para seleccionar a los proponentes que desarrollaran cada uno
de los proyectos

La “lista corta” para cada proyecto estuvo conformada por los
proponentes que obtuvieron los mayores puntajes para el proyecto
correspondiente. Cada una de las seis (6) “listas cortas” estuvo
conformada como minimo por tres (3) proponentes y como maximo, por
seis (6) proponentes.

A las firmas que continuaron después del proceso de precalificacién se
enviaron los pedidos de propuesta y luego de cumplir con todo el
proceso de evaluacion de las propuestas técnicas y de la negociacion
econémica, con base en los requerimientos del Banco Interamericano de
Desarrollo-BID, el FONADE y el Ministerio de la Proteccion Social,
finalmente fueron seleccionadas y contratadas en el marco de el
CONVENIO PARS-SIIS FONADE 193024 - MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL 168/03, para la ejecucion de los 5 proyectos las
siguientes firmas:

PP 008 PPO0O9 ASISTENCIA ASISTENCIA PPO12
ASISTENCIA ASISTENCIA TECNICA ZONA TECNICA ZONA ESTRATEGIA
TECNICA ZONA TECNICA ZONA NOROCCIDENTAL | SUROCCIDENTAL | COMUNICACIONAL
CENTRO NORTE Y
SANTANDERES
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD uT PONTIFICIA RAQUEL SOFIA
NACIONAL DE | DEL NORTE CORPORACION UNIVERSIDAD AMAYA
COLOMBIA -CID CALIDAD — | JAVERIANA - | PRODUCCIONES
CONSULTORIA | | CENDEX
GESTIO
Sede B Sede Sede Sede Sede
ogota Barranquilla y | Medellin Cali Bogota
Bucaramanga 1 representante
por zona

Entre los meses de septiembre y octubre de 2004, se firmaron los
cuatro contratos de asistencia técnica y el de estrategia
comunicacional.

3.3.1 Objeto de los contratos de asistencia técnica
Prestar Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de la Capacidad

Institucional en la Gestion del Régimen Subsidiado a minimo 20 o 25
municipios (dependiendo de la zona, 20 para la zona cent que incluye el
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levantamiento de los proceso nacionales y 25 para las otras tres)
ubicados en los departamentos de (dependiendo de cada proyecto),
mediante el acompafamiento en la implantacion, mejoramiento y
evaluacion de la gestion de los procesos de identificacion, seleccion y
priorizaciéon de beneficiarios; afiliacion; contratacion y gestion financiera
de los recursos del Régimen Subsidiado, y, elaborar y desarrollar un
Modelo Operativo de Inspeccion, Vigilancia y Control territorial del
Régimen Subsidiado.”

— Obligaciones de las firmas contratistas

La metodologia de trabajo sera la de asistencia técnica, lo cual significa
que la entidad asesora ser& una facilitadora en la definicion, desarrollo y
seguimiento de los planes de mejoramiento y de la capacitacion y
reentrenamiento de los municipios seleccionados para la implantacion,
mejoramiento y evaluacion de la gestion de los procesos del Régimen
Subsidiado. Para ello deberad contar con las entidades departamentales
en cumplimiento de sus competencias de asistencia técnica e inspeccion,
vigilancia y control.

Al interior de cada departamento, los municipios se seleccionaran de
acuerdo con su participacion porcentual frente al total de los municipios
de los departamentos de la zona.

OBLIGACIONES PRODUCTOS

1. Definir el modelo de Asistencia Técnica
para el Mejoramiento de la Gestion
Institucional del Régimen Subsidiado en
minimo XX municipios de los
departamentos de xxxx y establecer la
metodologia para su seleccion.

Modelo de Asistencia Técnica, que contenga la
metodologia para la definicion y puesta en
marcha de los planes de mejoramiento para
cada uno de los procesos identificados como
criticos en cada uno de los municipios Yy
departamentos asistidos técnicamente y que
garantice al MPS y a los departamentos,
garantizar la continuidad de su aplicacion y
desarrollo.

2. Definir una metodologia para Ila
seleccion de los xx municipios objeto de
la asistencia técnica.

Metodologia para la seleccion de los xx
municipios de los departamentos de Xxxx que
haran parte del proyecto.

3. Ajustar el cronograma de trabajo

Cronograma ajustado y aprobado por el
supervisor del proyecto
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Estandarizar los procesos,
procedimientos e instrumentos técnicos
del Régimen Subsidiado y levantar los
flujogramas respectivos para el nivel
municipal y departamental | asi:

En el nivel municipal: los procesos de
identificacidon, seleccién y priorizacion
de beneficiarios; afiliacién, contratacion
y gestion financiera de los recursos
dentro del marco normativo vigente.

En el nivel departamental: los procesos,
procedimientos e instrumentos técnicos
para el desarrollo de las competencias
en el Régimen Subsidiado, definidas en
la ley 715 de 2001 y demas normas
vigentes.

Manual de Procesos, Procedimientos e
Instrumentos Técnicos del Régimen
Subsidiado, municipales y departamentales,
debidamente validados, con los respectivos
diagramas de flujo, normas que los regulan,
riesgo(s) identificado(s) en cada procedimiento
y actividades de autocontrol.

Validar con un grupo de servidores
publicos seleccionadas del nivel
nacional, departamental y municipal, los
procesos y procedimientos levantados,
asi como los instrumentos técnicos
identificados.

Informe de los resultados de la validacion.

Proponer los contenidos para la
produccién del material educativo
necesario para el proceso de Asistencia
Técnica y acompafar al MPS en la
coordinacién de su disefio, edicion y
publicacién con la firma contratada para
tal fin.

Propuesta de contenidos del Material Educativo
requerido para el proyecto de Asistencia
Técnica para el fortalecimiento de la capacidad
institucional de las entidades territoriales en la
gestiéon del Régimen Subsidiado.

Acompafiar a los municipios en el
desarrollo del diagnéstico de la situacion
inicial o de avance en el desarrollo de
los procesos de identificacion, seleccion
y priorizacion de beneficiarios;
Afiliacién, contratacion 'y  gestion
financiera de los recursos del RS.

25 municipios de los departamentos de
Antioquia, Coérdoba, Chocd, Sucre, Caldas,
Quindio y Risaralda, en los cuales operen
eficientemente los procesos estandarizados de
seleccion 'y priorizacion de beneficiarios,
afiliacion y contratacion y gestion financiera de
recursos del Régimen Subsidiado, asi como sus
procedimientos e instrumentos técnicos.

Asistir técnicamente a los municipios
seleccionados, en coordinacion con las
entidades departamentales, para la
implantacién, operaciéon y coordinacion
de los procesos de seleccion vy
priorizacion de beneficiarios; Afiliacion,
contratacion y gestion financiera de
recursos en el Régimen Subsidiado,
identificados y estandarizados
previamente. La asistencia técnica debe
estar dirigida a por lo menos dos
servidores publicos en cada municipio y
departamento.

xxx Direcciones de Salud de los departamentos
de xxxx que hayan asumido sus competencias
en el Régimen Subsidiado y estén
desarrollando los planes de Mejoramiento.

Hacer entrega del material educativo en
las cantidades aprobadas por el MPS a
los municipios objeto de la asistencia
técnica y a los departamentos de la
zona.

Material educativo entregado en las cantidades
aprobadas por el MPS a los municipios objeto
de la asistencia técnica y a los departamentos
de la zona

Capacitar a los servidores publicos de
los municipios seleccionados y de los
departamentos de la zona, encargados
de la administraciéon del Régimen

Los Servidores Publicos de los municipios
seleccionados y de los departamentos de la
zona, encargados de la administracion del
Régimen Subsidiado, capacitados en la
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Subsidiado, en la implantacion,
operacion y coordinacion de los
procesos de seleccion y priorizacion de
beneficiarios; afiliacion, contratacion y
gestion financiera de recursos en el
Régimen Subsidiado, identificados vy
estandarizados previamente.

implantacion, operacion y coordinacién de los
procesos de seleccion y priorizacion de
beneficiarios; afiliacion, contratacion y gestion
financiera de recursos en el Régimen
Subsidiado

3. Socializar los resultados de la asistencia
técnica, a través de minimo dos eventos
con la participacion de los
representantes de los 5 departamentos
y de los municipios seleccionados vy
optativamente de los municipios que
autofinanciando su participacion deseen
asistir.

Minimo dos eventos zonales de evaluaciéon y
capacitacion, con la participacion de los
municipios objeto de la Asistencia Técnica y de
los departamentos de la zona.

4. Evaluar el grado de mejoramiento en la
cualificacion 'y adquisicion de las
destrezas, conocimientos Yy manejo
conceptual y operativo por parte de los
servidores territoriales que ejercen las
funciones operativas del Régimen
Subsidiado en los municipios
seleccionados.

Resultados de la evaluaciéon que describa el
grado de desarrollo logrado en la cualificaciéon
y adquisicion de destrezas, conocimientos,
manejo conceptual y operativo por parte de los
servidores territoriales que ejercen las
funciones del Régimen Subsidiado en los
municipios seleccionados.

5. Elaborar un Modelo operativo de
Inspeccién, Vigilancia y Control
territorial del Régimen Subsidiado vy
desarrollarlo en uno de los municipios
objeto de la asistencia técnica y en
coordinacion con la entidad
departamental de salud. El municipio
sera seleccionado conjuntamente con el
Ministerio de la Proteccién Social y la
entidad departamental de salud.

Modelo Operativo del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control y los resultados de su
aplicacidon en un municipio seleccionado, objeto
de la asistencia técnica.

9. Presentar informes de avance
bimestrales y participar en las
reuniones de evaluacidon y seguimiento
al desarrollo del proyecto de Asistencia
Técnica, convocadas por la Direccion
General de Prestaciones Econdmicas y
Pensiones del Ministerio de la Proteccidn
Social.

8 Informes bimestrales de avance con la
periodicidad establecida en el contrato,
presentados a la Direccibn General de
Prestaciones Econdmicas y Pensiones del
Ministerio de la Proteccién Social.

10. Presentar Informe Final

Un informe final que contemple los resultados
del proyecto y las recomendaciones.

— Duracion de los contratos de asistencia técnica

La duracion de los contratos fue de un término de hasta dieciséis (16)
meses contados a partir del perfeccionamiento del contrato con cada
firma, iniciando en septiembre y octubre de 2004.

3.3.2 Objeto del contrato de estrategia comunicacional

— Obligaciones y productos

30




La metodologia de trabajo debe contener las siguientes obligaciones que
generan, igualmente, los productos relacionados:

OBLIGACIONES

PRODUCTOS

1. Disefar la estrategia comunicacional, que
responda a las necesidades de los cuatro (4)
proyectos de Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento de la Capacidad Institucional
de las Entidades Territoriales en la Gestion
del Régimen Subsidiado en las zonas Costa
Atlantica, Noroccidente, Centro y Sur
Occidente, integrando diferentes medios
audiovisuales e impresos.

Documento que contenga la presentacion de
la estrategia comunicacional para la
Asistencia  Técnica en el Régimen
Subsidiado.

2. Disefar de los contenidos de el
material educativo necesario para
adelantar la Asistencia Técnica en el régimen
subsidiado a las entidades territoriales, en
las diferentes modalidades, en concordancia,
con los procesos, procedimientos e
instrumentos técnicos estandarizados y de
conformidad con las funciones de cada nivel
territorial y las normas vigentes y con base
en las propuestas de contenidos para la
produccién del material educativo necesario
para el proceso de Asistencia Técnica
formuladas por las firmas contratadas para
ello.

Contenidos del Material educativo para
adelantar la Asistencia Técnica en el régimen
subsidiado a las entidades territoriales, en
las diferentes modalidades, en concordancia,
con los procesos, procedimientos e
instrumentos técnicos estandarizados y de
conformidad con las funciones de cada nivel
territorial y las normas vigentes y con base
en las propuestas de contenidos para la
produccién del material educativo necesario
para el proceso de Asistencia Técnica
formuladas por las firmas contratadas para
ello.

3. Disefar una pagina para difundir los
resultados con acceso desde la pagina web
del MPS.

Pagina web del proyecto, disefiada y en
funcionamiento con acceso desde la pagina
web del MPS.

4. Coordinar y validar con las firmas que
adelantan la Asistencia Técnica en las cuatro
zonas definidas, los contenidos del material
educativo disefiado.

Informe de resultados de los procesos de
validacion que contengan: resumen de las
discusiones, acuerdos y recomendaciones.

5. Producir el material educativo para la
capacitacion, reentrenamiento y asistencia
técnica en las diferentes modalidades:
impresos, videos, diskettes, CD.

Impresos: 6 cartillas, con los siguientes
temas: i)Contexto y marco normativo y
prestacion del servicio publico, ii) selecciéon y
priorizacion de beneficiarios, iii) afiliacién, iv)
contratacion, v) flujo de recursos Vi)
inspeccidn, vigilancia y control.

Videos: un video de hasta 30 minutos

CD vy/o Diskettes: que contengan el
compendio normativo en el RS, flujogramas
de procesos, resultados del Proyecto de
Evaluacion del RS, los contenidos de las
cartillas.

Material educativo producido para la
capacitacion, reentrenamiento y asistencia
técnica en las diferentes modalidades:
impresos, videos, diskettes, CD.

8. Publicar y/o, reproducir 1200 unidades de cada
una de las modalidades de material educativo
acordadas, para la totalidad de los municipios y
departamentos del pais, previa autorizacidon por

1200 ejemplares de material educativo por
cada modalidad, organizados en empaque 0
maletin individual por municipio y entregado
en cada capital de departamento y a las
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parte del Ministerio de la Proteccién Social.

firmas contratadas para realizar la AT, asi.
7200 cartillas, con los siguientes
temas: i) Contexto y marco
normativo y prestacion del servicio
publico, ii) seleccidn y priorizacién de
beneficiarios, iii) afiliacion, iv)
contratacion, v) flujo de recursos vi)
inspeccidn vigilancia y control.
1200 Videos: un video de hasta 30
minutos.
1200 CD y/o Diskettes: que
contengan el compendio normativo
en el RS, flujogramas de procesos,
resultados del Proyecto de
Evaluacién del RS, los contenidos de
las cartillas.**

9. Organizar y entregar a cada firma contratista
de la asistencia técnica, y a las entidades
departamentales, el material educativo, en las
diferentes modalidades y cantidades autorizadas
por el Ministerio de la Proteccidon Social.

Material educativo organizado y entregado a

cada firma contratista de la asistencia
técnica, y a las entidades departamentales,
el material educativo, en las diferentes
modalidades y cantidades autorizadas por el
Ministerio de la Proteccién Social.

10. Realizar un evento nacional para el lanzamiento
y difusion de la estrategia comunicacional.

Un Evento Nacional de lanzamiento de la
estrategia comunicacional en coordinacion
con el Ministerio de la Proteccién Social.

11. Presentar un informe de avance al 4 mes y un
informe final al terminar el contrato.

Un Informe de avance al cuarto mes y un
informe final a la terminacion del contrato.

* durante el proceso de ejecucidn se autorizé cambiar las cartillas por un manual que dio origen a la caja de
herramientas para la gestion del Régimen Subsidiado de Salud

— Duracion de el contrato estrategia comunicacional

La duracion del

comunicacional

contrato para el
fue de (6)

meses

desarrollo de
contados a

la estrategia
partir del

perfeccionamiento del contrato en septiembre de 2004.

— Interventoria y transferencia de resultados.

Dado que de acuerdo con el convenio BID, el Ministerio de la Proteccion

Social deberia

realizar la interventoria de los contratos derivados del

convenio y que FONADE llevara a cabo la supervision de la contratacion,
los pagos, liquidaciones y en general las actuaciones derivadas de la

ejecucion del contrato;

los tres consultores de transferencia fueron

delegados como interventores de los cinco proyectos y tuvieron a cargo
supervision técnica y el seguimiento a las obligaciones contractuales
hasta la liquidacion de los contratos, asi como la transferencia de los
avances Yy resultados al Ministerio de la Proteccidén Social.
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