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Objetivos y Justificacion de la CT

A pesar de los avances del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
de Colombia, en relacion a cobertura y proteccion financiera, la evidencia del mismo
Ministerio de Salud y Proteccién Social muestra que existe una alta fragmentacion de
los servicios sanitarios, poca coordinacion entre los agentes, altas ineficiencias y
problemas en la gestion del riesgo en salud, enfocandose en la atencién de alta
complejidad en lugar de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Especificamente en el Valle del Cauca', un reciente andlisis situacional mostré que:
(i) las ciudades de Cali y Buenaventura presentan tasas de cobertura inferiores al
promedio nacional, en gran medida por la poblacion flotante que contienen; (ii) entre
el 2010 y 2016, el numero de aseguradoras disminuy6 en 32% y 37% para los
regimenes contributivo y subsidiado, respectivamente, en gran medida por problemas
financieros?; (i) las aseguradoras del régimen subsidiado y contributivo tienen un
patrimonio negativo aproximado de 1,8 y 1,6 billones de pesos, respectivamente;

Es un departamento del suroccidente de Colombia, compuesto con 42 municipios y su capital Santiago
de Cali. El departamento cuenta con ciudades intermedias importantes como Buenaventura, Palmira,
Cartago, Buga, Tulta, Yumbo y Jamundi. El Valle del Cauca tiene una poblacién aproximada de 4,6
millones de habitantes, de los cuales 4 millones estan en las cabeceras municipales y 500 mil en la zona
rural.

Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) - Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
(SISPRO) - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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(iv) después de las lesiones de causa externa, las neoplasias y enfermedades del
sistema circulatorio son las que mas carga de la enfermedad aportan; (v) ciertas
actividades de prevencion primaria, como por ejemplo el tacto rectal, tienen
frecuencias de uso importantemente bajas (53%); (vi) la prestacion sanitaria se
fundamenta en un 90% o mas en instituciones privadas; (vii)el 46% de los
vallecaucanos expresan insatisfaccion por la calidad de los servicios prestados, sobre
todo en relacion con la oportunidad; y (viii) existen ineficiencias operativas,
funcionales y estructurales en las redes de atencién sanitaria en el departamento.

Dados los retos anteriores, el Gobierno de Colombia, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MSPS), viene trabajando en diversas medidas para mejorar el
SGSSS, y asi brindar una mejor calidad en la atencién a la poblacion y garantizar el
derecho a la salud, entre las cuales se puede destacar principalmente el
fortalecimiento de la atencién primaria en salud. Adicionalmente, bajo la
Resolucion 429 de 2016, el MSPS adopto la “Politica de Atencion Integral en
Salud” (PAIS)3, la cual busca orientar el sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de salud de la poblacion mediante la regulacién de las intervenciones de
los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”, para
asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Asimismo, para definir el marco operativo, la PAIS desarrolla el Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS), que incluye los elementos necesarios para la adecuada
gestion del riesgo en salud vy, define un conjunto de herramientas técnicas que:
(i) facilitan la reestructuracion institucional de las intervenciones en salud colectiva;
(ii) incrementan la capacidad resolutiva de los servicios; y (iii) permiten el flujo de
informacién sobre los usuarios y los servicios de una manera efectiva. Estas
herramientas estan establecidas a partir de las funciones y competencias de las
diferentes entidades.

Si bien, el prestador primario esta definido en la PAIS como la puerta de entrada al
SGSSS para las personas, familias y colectivos, ésta no ha desarrollado los
lineamientos técnicos y elementos regulatorios para su conformacion en los territorios.
El resultado es que hoy existe una oferta de servicios sanitarios fragmentados a través
de centros de atencion basica desarticulados y sin estandares para definir los
servicios de salud ajustados a las necesidades de las poblaciones que atienden. Por
lo tanto, es necesario desarrollar un modelo que determine tanto los requisitos de
capacidad instalada como los procesos de atencion necesarios para la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y la gestion del riesgo integral en el marco de
una red integral de atencion.

El MSPS plantea implementar el MIAS de manera gradual y diferenciada en cada
entidad territorial . Sin embargo, a pesar de que el modelo mismo tiene gran
aceptaciéon entre los agentes del sistema de salud (aseguradoras, hospitales y
clinicas, secretarias de salud locales, etc.), no existe un plan de implementacion ni
instrumentos, tanto regulatorios como técnicos, suficientes para ésta. Por tal motivo,
esta CT busca acompanar al Gobierno Nacional, a la Gobernacion del Valle del
Cauca, y a la Secretaria Departamental de Salud en el desarrollo de una hoja de ruta

Politica de Atencion Integral en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota D.C., enero de
2016.

Las entidades territoriales son departamentos, distritos, municipios y territorios indigenas que gozan de
autonomia para la gestion de sus intereses dentro de los limites de la Constitucién y la Ley.
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que contenga los elementos necesarios y permita implementar el MIAS, empezando
por el estudio de la configuracion geografica de las redes primarias en el
departamento. Para esto: (i) se analizara la dinamica de operacion, la oferta y
configuracion de los servicios sanitarios de los principales hospitales publicos
(Empresas Sociales del Estado - ESE) y las aseguradoras (Empresas Promotoras de
Salud - EPS) del departamento; (ii) se propondra la implementacion de un conjunto
de servicios necesarios para el adecuado funcionamiento de los prestadores
primarios; (iii) se evaluara el rol de estos prestadores y su desempefio; y (iv) se
analizaran las Rutas Integrales de Atencién en salud (RIAS), las cuales son uno de
los componentes principales del MIAS, disefiadas para facilitar la navegacion de los
pacientes y mejorar la coordinacion entre los agentes. Con estas acciones se busca
contribuir a fortalecer la prestacion de los servicios de salud y la gestién integral del
riesgo de los pacientes, logrando mejores resultados en salud para los vallecaucanos.

Se espera que los resultados de este proyecto sirvan: (i) como insumos para el ajuste
e implementacion de todo el Modelo Integral de Atencién en Salud en el resto del pais,
algo que ya el nuevo Ministro de Salud ha anunciado como prioridad; (ii) para el
desarrollo de nuevas politicas publicas sectoriales que aborden las dificultades
mencionadas y favorezcan un mejor desempefio del sistema y sus agentes; y
(iii) como insumo técnico para la construccion del nuevo Plan Nacional de Desarrollo
2019 - 2022.

Cabe mencionar que el proyecto ha contado con recursos de cooperacion para el
inicio de la primera fase, que ha sido ejecutada por la Fundaciéon para el Desarrollo
Integral del Pacifico (FDI Pacifico) bajo el Proyecto “Gestion eficiente de Salud en el
Valle del Cauca”. Durante esta primera fase, la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAI), contribuyé en el desarrollo del Diplomado de
“Fortalecimiento de Habilidades Gerenciales” dirigido a los directores de los hospitales
publicos del Valle del Cauca. La Caja de Compensacién Familiar del Valle del Cauca
(COMFANDI) apoy6é a FDI Pacifico en el desarrollo inicial del componente del
fortalecimiento del prestador primario. También, la Fundacién Probitas apoy6 la
elaboracion y publicacion del diagndstico situacional del departamento y la
articulacion de los agentes publicos y privados. Con los recursos de esta CT se busca
financiar la metodologia y disefio de la hoja de ruta, el fortalecimiento del proceso de
evaluacion y gestion de la atencién primaria, la generacién para el fortalecimiento de
la politica publica y el fortalecimiento del talento humano en la regién centro-Tulta del
departamento Valle del Cauca.

Objetivo. El proyecto contribuira a mejorar la sostenibilidad y efectividad del sistema
de salud del Valle del Cauca, al estudiar y proponer una hoja de ruta que permita
aumentar la capacidad institucional y la inversion para mejorar el acceso y la calidad
del sistema, a través del: (i) mejoramiento de la capacidad resolutiva del primer nivel
de atencion sanitaria; y (ii) fortalecimiento de las capacidades de las entidades
territoriales para gestionar mejor la salud de su poblacién.

Alineacion Estratégica. La CT es consistente con la Actualizaciéon de la Estrategia
Institucional 2010-2020 (AB-3008) y se alinea estratégicamente con el desafio de
Inclusién Social e Igualdad, por medio de los insumos y herramientas que brinda el
proyecto a través del diagnéstico y evaluacion de los modelos de cuidado primario de
los aseguradores, asimismo se alinea con el area transversal de Instituciones y
Estado de Derecho, por medio del desarrollo de nuevas politicas publicas sectoriales
y la transferencia de conocimiento, que busca realizar a través de seminario
organizado tanto para las aseguradoras como para la comunidad y los profesionales
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de la salud, a fin de mejorar el desempefio del sistema y la calidad de los servicios de
salud en el Valle del Cauca. Adicionalmente, la CT contribuye al marco de resultados
del Programa Estratégico para el Desarrollo Social financiando con Capital Ordinario
(GN-2819-1), ya que las estrategias y planes de accion definidos por el proyecto
permitirAn mejorar los marcos para la toma de decisiones de gestion y prestacion de
los servicios de salud.

Esta operaciéon también esta alineada con la Estrategia de Pais con Colombia
2015-2018 (GN-2832), contribuyendo al objetivo estratégico de “incrementar la
calidad del gasto y la capacidad de gestion de la inversion publica en todos los niveles
de gobierno”, por medio del fortalecimiento de las politicas de salud y su
implementacion mediante; (i) la generaciéon de mejores instrumentos de gestion
publica; (ii) el mejoramiento de la efectividad en la inversién publica; vy (iii) el manejo
administrativo del Estado; pues involucra la funcionalidad, resolutividad y
coordinacion de los agentes del sistema, en el marco de la PAIS, con lo cual se espera
incrementar la efectividad en su gestion publica, y mejorar la gobernanza, rendicion
de cuentas, y transparencia en el manejo de los recursos del estado. El proyecto
también se alinea con el desafio de la Estrategia de Pais sobre "Movilidad Social y
Consolidacion de la Clase Media", especificamente va en linea con "hacia una salud
sostenible e inclusiva, mejorando la calidad, eficiencia y equidad en la prestacion de
los servicios".

Descripcion de las Actividades/Componentes y Presupuesto

Las actividades de esta cooperacion técnica se ejecutaran a traves de tres
componentes, que se describen a continuacion:

Componente 1: Disefo e implementacion de la hoja de ruta para implementar el
MIAS. A través de este componente se busca disefiar y acompanar a la Secretaria
de Salud del Valle del Cauca en el disefio de una hoja de ruta que servira para
implementar y gestionar el MIAS, con énfasis en los municipios de Cali y la region
Centro-Tulua del Valle del Cauca®. Este componente comprende tres actividades
principales: (i) realizar un mapeo del proceso de adscripcién a la red primaria
(como se lleva a cabo en la actualidad), incluyendo la entrega de informacion
pertinente para los usuarios que garantice su posibilidad de eleccion de su respectiva
Instituciéon Prestadora de Salud (IPS) primaria, y la manera de registrar la informacién
e integrarla con los registros de afiliacion; (ii) estudiar la configuracion geografica de
las redes primarias en el departamento, con énfasis en las EPS asociadas al proyecto,
asi como su portafolio de servicios y modelo de operacion, y proponer conjuntos de
servicios (referidos a los cédigos de habilitacion) que necesariamente deben existir
en un prestador primario y en las sedes. Estos servicios, asociados a criterios de
proximidad geografica, deberian servir de base para la habilitacién de las redes de
las EPS en el departamento; y (iii) apoyar al MSPS y a la Gobernacion en la
implementacién de las RIAS para prevencién y mantenimiento de la salud para las
patologias trazadoras del proyecto. Para este componente se buscara la firma mas
idénea para llevar a cabo estos analisis.

Componente 2: Asistencia técnica para la ejecucion del proyecto. A través de
este componente se busca financiar la contratacién de un experto en el sector que
establezca los lineamientos de la politica publica, liderara el disefio y la

Region Centro Tulua: Andalucia, Tulua, Bugalagrande, Rio Frio, Truijillo, San Pedro, Roldanillo, El Dovio,
Bolivar, Sevilla, Caicedonia y Buenaventura, con una poblacién total de 840,511 habitantes.
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implementacién de la hoja de ruta, la articulacion de los diferentes agentes que
componen el sistema en el Valle del Cauca y realizara la transferencia de
conocimiento a los beneficiaros del proyecto. Por otro lado, se contratara un
profesional del sector salud con las siguientes funciones: (i) brindarda apoyo
administrativo y logistico al proyecto; (ii) hara seguimiento y monitoreo a las tareas e
indicadores establecidos en el proyecto; (iii) generara insumos técnicos vy
metodoldgicos con base en investigacion de evidencia publicada y recolectada a
través del mismo proyecto para el disefio de la hoja de ruta; y (iv) sera el enlace entre
la firma y las entidades territoriales de cada municipio. Adicionalmente, supervisara
que la firma cuente con toda la informacién necesaria y hara parte de las labores de
investigacion y trabajo de campo en el levantamiento de informacion en articulacion
con la firma. Estas actividades hacen referencia a la recoleccion de informacion en
las diferentes EPS e IPS del departamento que permiten recolectar los insumos
necesarios para el disefo e implementacion de la hoja de ruta.

Componente 3: Fortalecimiento de capacidades, buenas practicas y
transferencia de conocimiento. Con este componente se financiara el desarrollo de
un diplomado para fortalecer el conocimiento y mejorar la capacidad resolutiva de los
actores locales de la zona de intervencién del proyecto. Adicionalmente se realizara
un evento para sistematizar la experiencia y discutir lecciones aprendidas. Los
resultados, lecciones aprendidas y recomendaciones seran condensados en una
publicacion. El publico objetivo del diplomado son los médicos generales, lideres
encargados de la atencion de los servicios en los hospitales. La Universidad del Valle
participa en el Comité Directivo del proyecto, quienes en repetidas ocasiones han
manifestado la posibilidad de apoyar este diplomado. En este componente también
financiara la logistica del diplomado y los viajes relacionados con las visitas de campo
del proyecto. Adicionalmente, este componente cubrira los aspectos logisticos de los
eventos y viajes de campo relacionados con el proyecto, tales como el salén de
eventos, papeleria, refrigerios, entre otros.

Otros costos: Este rubro financiara la contratacién de una firma para realizar la
auditoria general del proyecto.

Presupuesto: La CT tendra un costo total de US$150.000,00, provistos por el Capital
Ordinario del Banco, a través del Programa Estratégico de Desarrollo para el
Desarrollo Social (SOC). A continuacion, se indica el monto total de financiamiento
requerido por componente principal para lograr los resultados esperados.

Presupuesto Indicativo (US$)

Actividad / Descringis e
Componente escripcion |nan1<_:|am|en o
otal
Componente 1 Disefio de una hoja de ruta que servira para implementar 41.000,00
y gestionar el MIAS con énfasis en los municipios de Cali
y la region Centro-Tulua del departamento.
Componente 2 Contratacion de un experto en el sector para la 61.000,00
implementacion del proyecto.
Contratacion de un profesional de apoyo a la 19.000,00
implementacién del proyecto.
Componente 3 Desarrollo de un diplomado para fortalecer el 15.000,00
conocimiento y mejorar la capacidad resolutiva de los
actores locales de la zona de intervencién del proyecto.
Logistica del diplomado (viajes de campo, salén, 6.000,00
papeleria, servicio de catering, etc)
Otros costos Auditoria general de la cooperacién técnica. 8.000,00
TOTAL 150.000,00
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Agencia Ejecutora (AE) y Estructura de Ejecucion

Esta CT sera ejecutada por la FDI Pacifico, una organizacion privada sin fines de
lucro, independiente y apolitica que trabaja en pro del desarrollo sostenible del Valle
del Cauca Region Pacifico, y cuenta con amplia experiencia en la implementacion de
proyectos de alto impacto en Colombia.

La FDI Pacifico realizé una primera fase del proyecto de Gestion eficiente de Salud
en el Valle del Cauca en el marco del postconflicto. Los resultados alcanzados son
dos: un diagnéstico de salud para el Valle del Cauca, que incluye un analisis bajo el
enfoque de determinantes sociales (caracterizacion demografica, aseguramiento y
prestacién de servicios de salud, demanda y acceso a servicios publicos, estado de
salud de los vallecaucanos); y un diplomado para formar 35 gerentes de hospitales
publicos del Valle del Cauca (formacién en habilidades gerenciales, ética y rendicion
de cuentas). Adicionalmente la FDI Pacifico cuenta con experiencia en actividades
relacionadas como: (i) Plan Estratégico de Habitat para Cali, que sirvié como insumo
para el desarrollo de la politica publica de habitat (relacién con el uso de suelo, oferta,
demanda, conectividad con el transporte, movilidad, trabajo y acceso a servicios de
salud y educacién en la ciudad); (i) un plan maestro participativo para la
implementacion de una Eco-Ciudad, en el cual se desarrollé un proceso de planeacion
participativa con diferentes grupos de interés tanto del sector publico como privado;
(iii) una agenda urbana participativa para el Corredor Verde, que ha logrado incluir a
la comunidad en su disefio y obtener apropiacion del mismo; proyecto que ha sido
incluido en los planes de desarrollo de los ultimos dos alcaldes y en el Plan de
Ordenamiento Territorial por 12 afios; y (iv) disefio y puesta en marcha de la estrategia
Territorio de Inclusién y Oportunidades — TIOS, que focaliza la inversién publica en
los barrios mas marginalizados y vulnerables.

FDI Pacifico fue fundada en 1969 como una agencia de desarrollo del Valle del Cauca,
la cual tuvo como principales fundadores a la Gobernaciéon del Valle del Cauca, la
Federacion de Cafeteros, la Corporaciéon Auténoma CVC y la Camara de Comercio
de Cali. En la actualidad la organizacién es financiada 100% por el sector privado del
Valle del Cauca representado por el 40% del PIB de esa region. Los recursos de
donacién son utilizados tanto para cubrir la operacion de la organizacion como para
dar contrapartida a los proyectos promovidos por la misma. La naturaleza de este
proyecto, que involucra coordinacion e interaccion con entidades publicas y privadas
de la regién, asi como la academia, pone a FDI Pacifico en una posicion Unica para
manejar y coordinar las actividades, dado su caracter independiente y su experiencia
de trabajo en el Valle del Cauca.

Adquisiciones. El resultado del diagndstico de capacidad institucional realizado a
FDI Pacifico indica que cuenta con alta capacidad para la ejecucion de los recursos
del proyecto y requiere un nivel de necesidad de fortalecimiento bajo. Las
adquisiciones y contrataciones se realizaran conforme a las Politicas de
Adquisiciones del Banco (GN-2349-9 y GN-2350-9). Los Estados Financieros
Auditados finales se presenten al final del proyecto y seran auditados por una firma
auditora independiente. La AE hara una sesion de capacitacion sobre las politicas
financieras de adquisiciones del Banco haciendo énfasis en los métodos que vayan a
ser utilizados en el programa.
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Riesgos importantes

El principal riesgo asociado a esta TC se refiere al compromiso y voluntad politica de
la Gobernacion del Valle del Cauca, los aseguradores y prestadores para liderar e
implementar la ruta critica que permitira realizar ajustes a los roles de los diferentes
agentes del sistema para responder mejor al MIAS en el Valle del Cauca y asi
contribuir a fortalecer la calidad de la prestacién de los servicios de salud. Para mitigar
este riesgo, se cuenta ya con una carta de expresién de interés del Ministro de Salud
y la Gobernadora por este proyecto y se trabajard de manera coordinada con los
equipos de la Secretaria de Salud y el MSPS, los principales aseguradores e IPS del
departamento y todas las partes haran parte del comité directivo y operacional, que
seran encargados de la toma de decisiones y la implementacion del proyecto.

Para asegurar la continuidad del proyecto por parte del gobierno regional, teniendo
en cuenta las elecciones regionales en octubre de 2019, la Fundacion realizara
encuentros y mesas de trabajo con candidatos, para asi garantizar la inclusién del
proyecto en la agenda programatica y posteriormente en el plan de desarrollo local.
Cabe mencionar que la Fundacion realiza este tipo de encuentros para comprometer
a los candidatos en la continuidad de proyectos de alto impacto. Los documentos de
politica publica que surjan del proyecto se presentaran al Gobierno Nacional, los
cuales una vez asumidos seran de obligatorio cumplimiento. Adicionalmente, la
Fundacion viene trabajando con el Gobierno Nacional para incluir los proyectos en el
Plan de Desarrollo Nacional 2018-2021, lo que representa un lineamiento para los
gobiernos locales.

Los riesgos asociados a la implementacion de esta CT son muy bajos. El equipo no
anticipa mayores riesgos en la implementacién del proyecto. La FDI Pacifico, el
MSPS, la Gobernacién del Valle del Cauca, y el equipo estaran directamente
involucrados en las actividades del proyecto y seran responsable de la supervision de
los consultores.

Excepciones a las Politicas del Banco
No se presenta ninguna excepcion a las politicas del Banco.
Salvaguardias Ambientales

Por las caracteristicas de la CT, se anticipa que esta no producira efectos ambientales
y sociales adversos. Por lo anterior, se clasifica como Categoria “C”, de acuerdo a la
Politica de Medioambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703), a la Politica
sobre Pueblos Indigenas (OP-765), y a la Politica Operativa sobre Igualdad de Género
en el Desarrollo (OP-270) del Banco. Ver Politicas de Salvaguardias (SPF) y
Formulario de Evaluacion, y Salvaguardias Ambientales y Sociales para la
Clasificacion de Proyectos (SSF).

Anexos Requeridos:

Anexo |:  Solicitud del cliente
Anexo ll: Matriz de resultados
Anexo lll: Términos de referencia
Anexo IV: Plan de adquisiciones
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Ad contestar pc;g favor cite estos datos:
Radicado No.: 201810000120151
Fecha: 06-02-2018

Sefior

RAFAEL DE LA CRUZ

Director Pais ,

Banco Interamericano de Desarrollo - BID
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 19
tdificio Avenida Chile o
Bogota D.C.

Estimado Sefor Cruz,

Como es de su conocimiento, desde el Ministerio de Salud y Proteccidn Social se vienen
realizando esfuerzos y estrategias encaminadas a fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (8GSSS), principalmente para mejorar la gestion y la rectoria
de los entes a nivel nacional y territorial, y asi contribuir a mejorar la atencion vy la calidad
de los servicios de salud. Como parte de estos avances, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social busca desarrollar un modeio estratégico que permita generar un
sistema de incentivos para el buen gobierno e ir realizando ajustes progresivos que
contribuyan al desarrollo de capacidades institucionales y mejoras en las competencias
del talento humano responsable del cuidado y la gerencia en salud.

Sabemos gue este trabajo requiere no solo de la participacion del Gobierno Nacional,
sino también del trabajo coordinado con gobiernos departamentales y municipales, sector
privado y sociedad civil. En este sentido, la Fundacién para el Desarrollo Integral del
Pacifico (FDI Pacifico) busca acompafiar y asesorar a la Gobernacion del Valle del Cauca
en la recuperacion del sector salud y en el fortalecimiento de la goberanza vy
mejoramiento en la provisidn de los servicios, generando una hoja de ruta para
implementar el Modelo Integral de Atencidon en Salud (MIAS), que esperamos sea
replicable en otros departamentos del pais. Para alcanzar este objetivo, la FDI Pacifico
busca vincular un equipo especializado de profesionales de la salud con experiencia
pacional e internacional.’ '

Teniendo ‘en cuenta lo anterior, queremos solicitar a ustedes muy amablemente su
acompanamiento y apoyo en este proyecto que se implementa de ia mano con la
administracion del departamento del Valle del Cauca, atendiendo a que esta iniciativa es
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consistente con la nueva reforma de salud. Consideramos ademas que contribuird a
mejorar la salud de los vallecaucanos, los indices de pobreza y el desarrollo sostenible.

Cordialmente,

%/ \/\\

Pl (
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE

s

i

Ministro }:fe; Salud y Proteccion Social.
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ASUNTO: ‘Remision concepto de no objecion proyecto de cooperacion no reembolsable "Apoyo
para:mejorar {a-eficiencia an la gestidn del Sistema de salud del Vaille del Caueca”

Estimado Seffor de la Cruz,
Cordial saludo,

Hemos recibido sl proyecto de Cooperacibn Técnica CO-T1478 *Apayo para mejorar la eficiencia en la
gestién del Sistema de Sa_it_zd dal Valle del Cauca”, proveoto.en e cualla Fundacion de Desarrolio Integral
del Pacifico {(FDI Pacifico) ha mostrado interés en participar como ejecutor. El objstivo de la cooparacion
es acompanar al Gobiemv Nacional, la Gebernacion del Valle del Cauca v a la Secrefaria du Sakud en o
dasarrollo de la hoja de rita necesatia para implemenitar el Modelo nfegral de Atencién en Salud {MIAS)
en ef departaments del Valle del.Cauca. El Banco Interamericano de Desarrolio-BID estard financiando la
sletucitn de la Copperacion poriin nibnto de USD § 150,000.00.

Adjunto concepto técnico emitide por el Departamento Nacional de Planeacion - DNP. En este sentido,
APC Colombia emite su No Objecion frante al proyecto.
Agradecemos mantenarnos informados sobre los avances de esta iniciativa.

Atentamente,

Qﬂ‘l’&J;n{ OJ”\. (hd)
CATALINA QUINTERC BUENO

Asesora encargada de las funciones de |a Difeccidn de Gestion de Demanda

Anexos:

Copl .
Proyectd: CLARA JULMNA BOTERQ FITZGERALD
Réviso:

Agencia Presitdencial d¢ Cooperacidnt
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Teléfong {+57-1) 601 24 24
Wi abotolonibia Gov en
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SC 20184380656821
Doctora™

Karen Mendoza

Diracto

ra Gestion de Demanda de Cooperacidn Intemacional

Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia
Carrera 10 No. 972 13 piso 6. Cédigo postal 110221

Bogota

Asunto

: Concepto Técnico proyecto de cooperacion téenica ho reembolsable “"Apoyo para

mejorar la eficiencia en la gestidn del Sistema de salud del Valle del Cauca CO-T 1478"

Estimada Directora,

En respuesta a su solicitud con nGmero DNP 20186630562932 del 10 de octubre: del
presente afio donde se solicita concepto técnico para lg iniciativa de cooperacién técnica
"Apoyo para mejorar la eficiencia en la gestion del Sistema de salud del Valle def Cauca
CO-T 1478” el DNP evalué la iniciativa con base en la informacion enviada. A lo anterior, la
Direccion de Desarrollo Social del DNP emite concepto favorable, teniendo en cuenta lo

siguien

e

Con miras a articular esta cooperacion con el proyecto general integral de adaptacion def
Modelo ‘en el Valle del Cauca, Santiago de Cali y Buenaventura, desde la perspectiva

téenica

, recomendamos para ef desarrolfo e implementacién de la cooperacién, considerar

lo sigufente:

Ampliar el enfoque de redes integrales por redes tle prestadores de servicios de
salud en e/ componente uno, dado que redes integrales y prestador primario se
sustentan en la Resolucion 1441 de 2016, la cual se encuentra en redefinicion por
parta del Ministerio, Jo cual, podria impactar los resultados del estudio. No obstante,
es importante la revision de la red publica y privada, su articulacion con la gestion
de las EPS; y énfasis en el primer nivel de atencién,

Dejar explicito ef obfetivo del componente de Asistencia Técnica del prayecto.

Para el Diplomado propuesto, es conveniente precisar su contenido acorde a lo que
el proyeclo esta desarrollando, la entidad que estaria habilitada para ofrecer este
programa y la poblacion objetivo,

Para articular esta cooperacion con el proyeclo general, es necesario ubicar la
cooperacion con una fase de este proyecto. Acorde con lo anterior sugerimos contar
con un cronograma de desarrollo para precisar el alcance y avance gradual en los
componentes y su articulacion.

Se espera que el Gobferno nacional pueda contar con un resumen ejecutivo que
contenga recomendationes y su vision del territorio frente a la politica, a partir de
esta cooperacion.

1
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- Dado que el proyecto se planea para 18 meses desde Octubre de 2018, entendemos
que la efecticion iria hasta el afio 2020, ario. en ef cual se posesionara los nuevos
mandatarios locales, por lo cual seria clave, que la cooperacion concrete unos
productos explicitos, para que se entreguen a los nuevos mandatarios, con el fin de
que las entidades territoriales involucradas definan fa continuidad o ho del modelo.

_Dado que el énfasis en ia regién Centro Tulud objeto de la cooperacion, incluyendo

al Distrito de Buenaventura y Santiago de Cali, sugerimos hacer explicito el modelo

en cada una de ellos. Buenaventura tiene unas condiciones especificas en salud,
afectadas por la dispersion, ruralidad y el componente cultural afrocolombfano,
mientras que Santiago de Cali tiene un enfoque mas urbang.

Cordialmente,

Gz

ESID PARRA VERA
irector de Invarsiones y Finanzas Piblicas

Prepard: Maria Femanda Cuaran Bermudez,
Revisd: Monica Pefiuela, Subdirectora de Crédito pae

2
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Operation Number: CO-T1478

TCM Cycle:

Last Update: 11/7/2018

OIDB

Results Matrix
Outcomes

TCM Period 2018

Inter-American Development Bank - IDB

Outcome:
alle del Cauca.

1 A designed action plan with the integral attention routes to improve the efficiency in the management of the Health System of V

Indicators Flags* Unit of Measure Baseline Ba\?:alirne Means of verification 2018 2019 2020 EOP
1.1 Public policy recommendations aimed P 0.00 1.00 0.00 1.00
at improving the efficient management of Document publicated in
the Health System of Valle del Cauca Document 0.00 2018 P P(a) 0.00
EzShare
A
1.2 A certified program allowed to share [ 0.00 1.00 0.00 1.00
results and experiences with general
practitioners to strengthen capacities Certified program 0.00 2018 Document publicated P(a)
A
rC RF Indicator
Outputs: Annual Physical and Financial Progress
1 Design and implementation of the road map to execute the MIAS Physical Progress Financial Progress
Outputs Output Description  Unit of Measure Baseline Baseline Year  Means of verification 2018 2019 2020 EOP 2018 2019 2020 EOP
1.1 Institutional capacity analysis Public and private Assessments (#) 0 2018 Disclosed document P 3 1 15 P 12096 24600 4304 41000
conducted hospitals and health
care insurers with a
model to assess how P(a) 0 P(a) 0
primary care is
implemented and
identify if sufficiency A A
2 Technical assistance to execute the MIAS Physical Progress Financial Progress
Outputs Output Description  Unit of Measure Baseline Baseline Year  Means of verification 2018 2019 2020 EOP 2018 2019 2020 EOP
2.1 Institutions trained Knowledge transfer of  Institutions (#) 0 2018 Document reports P 2 3 6 P 17200 25800 43000
"adscription model" to
EPS
P(a) 0 P(a) 0
A A
2.2 Diagnostics and assessments Diagnostics analysed  Diagnostics (#) 0 2018 Document reports P 0 1 1 17200 25800 43000
completed and knowledge transfer
implemented in
hospitals and health P(a) 0 P(a) 0
care insurers
A A
3 Capacities strengthening, good practices, and knowledge transfer Physical Progress Financial Progress
Outputs Output Description  Unit of Measure Baseline Baseline Year  Means of verification 2018 2019 2020 EOP 2018 2019 2020 EOP
3.1 Seminars organized Public forum with Seminars (#) 0 2018 Document reports P 0 1 1 P 7000 7000
stakeholders,
community, local and
national government P(a) 0 P(a) 0
A A
3.2 Action plans designed Guidelines of public Action Plans (#) 0 2018 Document reports 0 1 1 7000 7000
policy
recommendations
presented to National P(a) 0  P(a) 0
Health Ministry
A A
3.3 Policies designed Policies designed Policies (#) 0 2018 Document reports P 0 0 1 1000 1000
according to new
knowledge obtained
from analysis and P(a) 0 P(a) 0
diagnostics
A A
2018 2019 2020 Cost
Other Cost
Audit firm hired P $2,000.00 $4,000.00 $2,000.00 $8,000.00
P(a) $0.00
A
2018 2019 2020 Total Cost
Total Cost
P $55,496.00 $88,200.00 $6,304.00 $150,000.00
P(a)
A

lr’{:RF Indicator P Standard Oulpul Indicator

Theme

Institutional
Development

Theme

Health

Institutional
Development

Theme

Institutional
Development

Social
Development

Institutional
Development

Fund

SOC

Fund

SOC

SOC

Fund

SOC

SOC

SOC
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CO-T1478 - Anexo lll

Términos de Referencia

CO-T1478: Apoyo para mejorar la eficiencia en la gestion del Sistema de Salud del Valle
del Cauca.

“Consultoria en Gerencia de proyecto para mejorar la eficiencia en la gestién del Sistema
de Salud del Valle del Cauca”.

El Gobierno de Colombia a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) viene
trabajando en varias medidas para mejorar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y asi brindar una mejor calidad en la atencion a la poblacion y garantizar el derecho a
la salud, entre las cuales se puede destacar principalmente el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud. Adicionalmente, bajo la resolucion 000429 de 2016 el MSPS adopto la “Politica
de Atencién Integral en Salud” (PAIS). El objetivo de la PAIS es orientar el sistema hacia la
generacién de las mejores condiciones de la salud de la poblacién mediante la regulacién de las
condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”
para asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La PAIS desarrolla el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) el cual tiene 10 componentes,
y ademas incluye planteamientos respecto al deber ser de la operacion de los diferentes agentes
gue componen el sistema y define un conjunto de herramientas técnicas que: (i) facilitan la
reestructuracién institucional de las intervenciones en salud colectiva (ii) incrementan la
capacidad resolutiva de los servicios y (iii) permiten el flujo de informacién sobre los usuarios y
los servicios de una manera efectiva. Estas herramientas estan establecidas a partir de las
funciones y competencias de las diferentes entidades.

El MSPS plantea implementar el MIAS de manera gradual y diferenciada, dependiendo del
avance de sus componentes en cada ente territorial. Sin embargo, no es claro el como se debe
implementar, a pesar de que entre los agentes que componen el sistema y en general en la
comunidad el modelo tiene una gran aceptacion. En consecuencia, este proyecto busca
acompanfar a la Gobernacion del Valle del Cauca y a la Secretaria de la Salud en el desarrollo
de una hoja de ruta que permita el reajuste de los roles de los diferentes agentes del sistema
para que puedan responder mejor al modelo y por lo tanto contribuir a fortalecer la prestacion de
los servicios de salud, asi como generar cambios que redunden en una gestion del sistema mas
eficiente e integral y con mejores resultados en salud para los vallecaucanos. Especificamente,
se evaluara el rol del prestador primario y se medird su desempefio y se revisaran las rutas
integrales de atencion en salud (RIAS) descritas en la PAIS para facilitar la navegaciéon de los
pacientes en el sistemay asi mejorar la coordinacion de los agentes en los procesos de atencion.
Uno de los principales problemas asociados a las deficiencias del sistema se hace evidente en
la falta de coordinacién en la gestion de los riesgos de los afiliados al sistema entre el ente
territorial, las aseguradoras y los prestadores del servicio en el departamento y a las dificultades
econdmicas lo que dificulta el poder brindar un acceso a los servicios oportuno y con calidad a
la poblacion. Un analisis situacional del estado de salud realizado recientemente en el Valle del



Cauca mostr6 que las principales aseguradoras del departamento en el régimen contributivo son
la S.0.S Comfandi y Coomeva (60% del mercado) y del subsidiado EMSSANAR y COOSALUD
con el 65% de los afiliados. Todas estas entidades a la fecha presentan balances negativos (por
ejemplo, Coomeva presenta un patrimonio negativo de 599,000 millones de pesos) dificultando
la prestacion de los servicios.

Lo que harés: Bajo la supervision de la FDI a través de la coordinacién y ejecucion del proyecto
para que se implemente en los tiempos establecidos y con la planificacién acordada. Por lo tanto,
el consultor seré responsable de realizar las siguientes actividades, sin menoscabo de otras que
puedan surgir y que se determinen necesarias para el logro de los objetivos de esta consultoria:

e Liderar y coordinar el proyecto para asegurar que este se ejecute en los tiempos
establecidos y se logren los objetivos del mismo, respondiendo a las solicitudes de la
Direccién Ejecutiva en términos de tiempo y calidad requerida.

e Proveer asistencia técnica en el disefio e implementacion del proyecto, esto incluye
establecer un marco de monitoreo y evaluacién del proyecto que permita medir los
avances Yy sus productos y resultados, la identificacion de posibles cuellos de botella y
riesgos asociados al proyecto y el desarrollo de una estrategia para su mitigacion, apoyar
a la coordinacibn de comunicaciones en la elaboracién, revision y aprobacion de
contenidos de la estrategia de comunicacion del proyecto y dar lineamiento estratégico y
articular el equipo de colaboradores para asegurarse que los objetivos del proyecto se
cumplan con la FDI y los grupos de interés.

e Establecer puentes de comunicacion y generar consensos con el ente territorial, la
academia, los prestadores de servicio, aseguradores y otros grupos de interés para
asegurar la sostenibilidad del proyecto a largo plazo.

e Generar sinergias y espacios de articulacion entre el sector de salud publico y privado
para asegurarse que los resultados del proyecto sean incorporados en los planes de
accion de dichos sectores.

¢ Representar a la FDI en foros, talleres y mesas de trabajo de grupos de interés del sector
salud para posicionar el proyecto e intercambiar aprendizajes, asi como realizar los
comités Directivos y Operativos.

e Brindar asistencia técnica a la coordinacion de Cooperacién Técnica en el levantamiento
de recursos y el establecimiento de alianzas estratégicas con el sector publico, privado,
la academia y otras organizaciones sin animo de lucro, para asegurarse el éxito del
proyecto.

e Liderar y coordinar la transferencia de conocimiento a los actores beneficiarios del
proyecto.

Entregables:

e Producto 1. Reportes mensuales con los resultados de las actividades de seguimiento
realizadas a la ejecucion del proyecto.



Producto 2. Documento tecnico de hoja de ruta de MIAS enfocado en los componentes
en el proceso de adscripcion, rol del prestador primario y atencion primaria.

Producto 3. Estrategia para implementar lineamientos de politica publica.

Producto 4. Eventos y reuniones en los cuales se transferird conocimiento a los actores
beneficiaros del proyecto realizados.

Producto 5. Memorandos de entendimientos con las princiaples aseguradoras
vinculadas al proyecto.

Producto 6. Propuesta de agenda y contenido académico del diplomado.

Cronograma de pago:

12 pagos mensuales contra aprobacion de los reportes mensuales.

Habilidades que necesitaras:

Educacion: Profesional en ciencias de la salud, con estudios de posgrados en areas
relacionadas con la salud, ciencias sociales o econémicas. Conocimientos y/o formacién
complementaria en gerencia de proyectos y/o gestion publica.

Experiencia: Experiencia de trabajo en el sector publico y privado de al menos 10 afios.
Idiomas: Ingles y espairiol.

Competencias generales y técnicas:

Habilidades de liderazgo, comunicacién oral, buena capacidad de trabajo en equipo y
comunicacion asertiva con capacidades técnicas especializadas en el sector de la salud,
evaluacion de politicas publicas, andlisis cuantitativo.

Resumen de la oportunidad:

Tipo de contrato y modalidad: Contractual de Productos y Servicios Externos,
Consultoria Individual

Duracién del contrato: 12 meses

Fecha de inicio: Octubre 2018

Ubicacién: Consultoria Externa.

Persona responsable: Juan Pablo Rengifo, Representante Legal Suplente — FDI
Pacifico



Términos de Referencia

CO-T1478: Apoyo para mejorar la eficiencia en la gestion del Sistema de Salud del Valle
del Cauca

“Consultoria en Apoyo ala Gerencia de proyecto para mejorar la eficiencia en la gestion

del Sistema de Salud del Valle del Cauca”.

El Gobierno de Colombia a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) viene
trabajando en varias medidas para mejorar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y asi brindar una mejor calidad en la atencion a la poblacion y garantizar el derecho a
la salud, entre las cuales se puede destacar principalmente el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud. Adicionalmente, bajo la resolucion 000429 de 2016 el MSPS adopto la “Politica
de Atencién Integral en Salud” (PAIS). El objetivo de la PAIS es orientar el sistema hacia la
generacién de las mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante la regulacién de las
condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”
para asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La PAIS desarrolla el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) el cual tiene 10 componentes,
y ademas incluye planteamientos respecto al deber ser de la operacion de los diferentes agentes
gue componen el sistema y define un conjunto de herramientas técnicas que: (i) facilitan la
reestructuracion institucional de las intervenciones en salud colectiva (ii) incrementan la
capacidad resolutiva de los servicios y (iii) permiten el flujo de informacién sobre los usuarios y
los servicios de una manera efectiva. Estas herramientas estan establecidas a partir de las
funciones y competencias de las diferentes entidades.

El MSPS plantea implementar el MIAS de manera gradual y diferenciada, dependiendo del
avance de sus componentes en cada ente territorial. Sin embargo, no es claro el cémo se debe
implementar, a pesar de que entre los agentes que componen el sistema y en general en la
comunidad el modelo tiene una gran aceptacion. En consecuencia, este proyecto busca
acompafar a la Gobernacién del Valle del Cauca y a la Secretaria de la Salud en el desarrollo
de una hoja de ruta que permita el reajuste de los roles de los diferentes agentes del sistema
para que puedan responder mejor al modelo y por lo tanto contribuir a fortalecer la prestacion de
los servicios de salud, asi como generar cambios que redunden en una gestion del sistema mas
eficiente e integral y con mejores resultados en salud para los vallecaucanos. Especificamente,
se evaluard el rol del prestador primario y se medird su desempefio y se revisaran las rutas
integrales de atencion en salud (RIAS) descritas en la PAIS para facilitar la navegacion de los
pacientes en el sistema y asi mejorar la coordinacion de los agentes en los procesos de atencion.

Uno de los principales problemas asociados a las deficiencias del sistema se hace evidente en
la falta de coordinacién en la gestion de los riesgos de los afiliados al sistema entre el ente
territorial, las aseguradoras y los prestadores del servicio en el departamento y a las dificultades
economicas lo que dificultad el poder brindar un acceso a los servicios oportuno y con calidad a
la poblacién. Un analisis situacional del estado de salud realizado recientemente en el Valle del
Cauca, mostro que las principales aseguradoras del departamento en el régimen contributivo son



la S.0.S Comfandi y Coomeva (60% del mercado) y del subsidiado EMSSANAR y COOSALUD
con el 65% de los afiliados. Todas estas entidades a la fecha presentan balances negativos (por
ejemplo, Coomeva presenta un patrimonio negativo de 599,000 millones de pesos) dificultando
la prestacion de los servicios. (Ver datos preliminares del informe del diagnostico situacional del
Valle del Cauca).

Lo que harés: Bajo la supervisién de la FD. El consultor debe brindar asistencia a la coordinacién
y ejecucion del proyecto de manera que el mismo se implemente en los tiempos establecidos y
con la planificacion acordada:

e Apoyar ala FDI en toda la ejecucion del proyecto mediante el seguimiento y control de la
ejecucion presupuestal, asi como la legalizacién de las cuentas de gastos y viéticos,
contratos y demas recursos adquiridos para el proyecto, generando reportes de avances
solicitados.

e Apoyar la identificacion y articulacion de actores del sistema de salud para el desarrollo
del proyecto, actualizando permanentemente la matriz de grupos de interés y la base de
datos de los stakeholders y contactar a los miembros de los Comités cuando sea
necesario.

e Coordinar la logistica de los eventos, comités, talleres, foros, reuniones y similares que
requiera el proyecto y acompafiar al gerente a los espacios que este considere clave para
la ejecucion del proyecto.

e Apoyar la actualizacion e implementacion de los otros planes del proyecto (cronograma,
presupuesto, matriz de riesgos, plan de comunicaciones, etc) asi como la gestion de
control de cambios de los mismos.

e Suministrar la informacién necesaria para reportar la gestion de recursos de cooperacion
internacional siguiendo los lineamientos del area correspondiente.

e Hacer seguimiento y medicion de los indicadores definidos para el proyecto.

e Apoyar el levantamiento de datos primarios que requiera el proyecto asi como la
sistematizacion de los mismos y de la experiencia completa del proyecto para su
replicabilidad.

Entregables:

e Producto 1. Reportes mensuales con los resultados de las actividades de seguimiento
realizadas a la ejecucion del proyecto.

e Producto 2. Documento técnico de hoja de ruta de MIAS enfocado en los componentes
en el proceso de adscripcion, rol del prestador primario y atencion primaria.

e Producto 3. Estrategia para implementar lineamientos de politica publica.

e Producto 4. Eventos y reuniones en los cuales se transferira conocimiento a los actores
beneficiaros del proyecto realizados.

e Producto 5. Memorandos de entendimientos con las princiaples aseguradoras
vinculadas al proyecto.

e Producto 6. Propuesta de agenda y contenido académico del diplomado.

e Producto 7. Documento de actas de los espacios de articulacion.



e Producto 8. Formato sistematizacion datos primarios del proyecto.
Cronograma de pagos:
12 pagos mensuales contra aprobacion de los reportes mensuales.

Habilidades que necesitaras:

e Educacion: Profesional en Economia, Ingenieria Industrial, Ciencias Politicas,
Sociologia o afines, y posgrado en area relacionadas con la salud, ciencias sociales o
econdmicas. Preferiblemente con conocimientos y/o formacion complementaria
especializada en gerencia de proyectos y/o gestion publica.

o Experiencia: Cinco (5) afios de experiencia general y al menos tres (3) afos de
experiencia relacionada con el cargo en el sector salud y/o proteccién social.

e Idiomas: Espafiol

Competencias generales y técnicas:
Sector de la salud, evaluacion de politicas publicas y analisis cuantitativo

Resumen de la oportunidad:

e Tipo de contrato y modalidad: Contractual de Productos y Servicios Externos,
consultoria individual

e Duracion del contrato: 12 meses

e Fechadeinicio: Octubre 2018

e Ubicacion: Consultoria Externa.

e Persona responsable: Juan Pablo Rengifo, Representante Legal Suplente — FDI
Pacifico



TERMINOS DE REFERENCIA

CO —T1478: Consultoria de apoyo para mejorar la eficiencia en la gestion del sistema de

salud del Valle del Cauca

1. Antecedentes y Justificacidon

1.1.

1.2

1.3.

A pesar de los avances del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
relacion a cobertura y proteccion financiera, la evidencia del mismo Ministerio de Salud
muestra que existe una alta fragmentacion de los servicios sanitarios, poca coordinacion
entre los agentes, altas ineficiencias y problemas en la gestion del riesgo en salud,
enfocandose en la atencion de alta complejidad en lugar de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Especificamente en el Valle del Cauca, un reciente analisis
situacional mostr6 que: (i) Cali y Buenaventura presentan tasas de cobertura inferiores
al promedio nacional, en gran medida por la poblacion flotante que contienen; (ii) entre
el 2010 y 2016, el niumero de aseguradoras ha disminuido en 32% y 37% para los
regimenes contributivo y subsidiado, respectivamente, en gran medida por problemas
financieros?; (iii) las aseguradoras del régimen subsidiado y contributivo tienen un
patrimonio negativo aproximado de 1,8 y 1,6 billones de pesos, respectivamente;
(iv) después de las lesiones de causa externa, las neoplasias y enfermedades del
sistema circulatorio son las que mas carga de la enfermedad aportan; (vi) ciertas
actividades de prevencion primaria, como por ejemplo el tacto rectal, tienen frecuencias
de uso importantemente bajas (53%); (vii) la prestacion sanitaria se fundamenta en un
90% o mas en instituciones privadas; (vii) el 46% de los vallecaucanos expresan
insatisfaccion por la calidad de los servicios prestados, sobre todo en relacion con la
oportunidad; y (ix) existen ineficiencias operativas, funcionales y estructurales en las
redes de atencion sanitaria en el departamento. Dado lo anterior, se concluye que es
imperativo fortalecer la atencién primaria como puerta de entrada al sistema, buscar
mayores eficiencias y articulaciones entre los agentes con el propésito de impactar
positivamente el creciente gasto en salud y, sobre todo, mejorar el acceso efectivo de
los usuarios mediante mayor énfasis en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Por su parte, Gobierno de Colombia a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) viene trabajando en varias medidas para mejorar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y asi brindar una mejor calidad en la atencién a la
poblacion y garantizar el derecho a la salud, entre las cuales se puede destacar
principalmente el fortalecimiento de la atencién primaria en salud. Adicionalmente, bajo
la resolucion 000429 de 2016 el MSPS adopt6 la “Politica de Atencién Integral en Salud”
(PAIS). El objetivo de la PAIS es orientar el sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la poblacién mediante la regulacion de las condiciones de
intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”
para asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La PAIS desarrolla el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) el cual tiene 10
componentes, y ademas incluye planteamientos respecto al deber ser de la operacion

1 Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) - Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) -
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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1.4.

1.5.

1.6.

de los diferentes agentes que componen el sistema y define un conjunto de herramientas
técnicas que: (i) facilitan la reestructuracion institucional de las intervenciones en salud
colectiva (ii) incrementan la capacidad resolutiva de los servicios v (iii) permiten el flujo
de informacion sobre los usuarios y los servicios de una manera efectiva. Estas
herramientas estan establecidas a partir de las funciones y competencias de las
diferentes entidades.

El MSPS plantea implementar el MIAS de manera gradual y diferenciada, dependiendo
del avance de sus componentes en cada ente territorial. Sin embargo, no es claro el
como se debe implementar, a pesar de que entre los agentes que componen el sistema
y en general en la comunidad el modelo tiene una gran aceptacion. En consecuencia,
este proyecto busca acompaniar a la Gobernacién del Valle del Cauca y a la Secretaria
de la Salud en el desarrollo de una hoja de ruta que permita el reajuste de los roles de
los diferentes agentes del sistema para que puedan responder mejor al modelo y por lo
tanto contribuir a fortalecer la prestacion de los servicios de salud, asi como generar
cambios que redunden en una gestion del sistema més eficiente e integral y con mejores
resultados en salud para los vallecaucanos. Especificamente, se evaluara el rol del
prestador primario y se medird su desempefio y se revisaran las rutas integrales de
atencion en salud (RIAS) descritas en la PAIS para facilitar la navegacién de los
pacientes en el sistema y asi mejorar la coordinaciéon de los agentes en los procesos de
atencion.

Uno de los principales problemas asociados a las deficiencias del sistema se hace
evidente en la falta de coordinacion en la gestion de los riesgos de los afiliados al sistema
entre el ente territorial, las aseguradoras y los prestadores del servicio en el
departamento y a las dificultades econémicas lo que dificultad el poder brindar un acceso
a los servicios oportuno y con calidad a la poblacion. Un andlisis situacional del estado
de salud realizado recientemente en el Valle del Cauca mostr6 que las principales
aseguradoras del departamento en el régimen contributivo son la S.0.S Comfandi y
Coomeva (60% del mercado) y del subsidiado EMSSANAR y COOSALUD con el 65%
de los afiliados. Todas estas entidades a la fecha presentan balances negativos (por
ejemplo, Coomeva presenta un patrimonio negativo de 599,000 millones de pesos)
dificultando la prestacion de los servicios. (Ver datos preliminares del informe del
diagndéstico situacional del Valle del Cauca).

En la actualidad, se tiene una gran oferta de servicios desligada de las necesidades y
condiciones propias de la demanda, que en la actualidad determina un enfoque
hospitalario de servicios orientado a la enfermedad (MSPS, 2016). El MIAS, se propone
la reorientacion del enfoque del sistema hacia los resultados en salud. La
implementacién del MIAS a nivel territorial del Valle del Cauca beneficiaria la integracion
para la prestacién de servicios de salud a la poblacion a la oferta existente de 1210
prestadores de servicios de salud; lo anterior lo convertiria en un referente a nivel
nacional. A través de la identificacion situacional de especial vulnerabilidad del Valle del
Cauca se pretende la implementacion del MIAS, cuyo enfoque se entiende redirigido a
las intervenciones en salud que se adaptan a las condiciones de servicios, a las
caracteristicas de la demanda y la capacidad en recursos humanos y tecnoldgicos en
cada territorio. EI MIAS busca el acceso integral e intersectorial a la salud mediante la
subordinacion de los agentes del Sistema de Seguridad Social y su implantacion en el
Sistema de Salud como mecanismo central del Estado para operar la garantia del
Derecho (MSPS, 2016).

El proyecto busca generar un ambiente de confianza entre las IPS, las Entidades
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Administradoras de Planes de Beneficio y los Entes Territoriales para desarrollar la
atencion integral del MIAS mediante una colaboracion mutua y efectiva. Asi mismo, el
objetivo transversal del modelo es la legitimidad del Sistema a través de la consolidacion
de la confianza del ciudadano, la pertenencia, aceptabilidad, oportunidad de la atencion
para la garantia del derecho a la salud (MSPS, 2016).

2. Objetivos

2.1.

El proyecto contribuira a mejorar la sostenibilidad y efectividad del sistema, al estudia
proponer una hoja de ruta que permita aumentar la capacidad institucional y la inversiéon
para mejorar el acceso y la calidad del sistema a través (i) del mejoramiento de la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion sanitaria (ii) el fortalecimiento de las
capacidades de las entidades territoriales para gestionar mejor la salud de su poblacion.

3. Alcance de los Servicios

3.1

La firma consultora debe tener amplio conocimiento y experiencia en el analisis de
politicas de proteccién social y economia de la salud, asi como en la evaluacion de
politicas publicas. Debe haber trabajado y realizado estudios de investigacién académica
para las principales aseguradoras e instituciones prestadoras de servicios del
departamento del Valle del Cauca y preferiblemente estar vinculada a una universidad
de prestigio académico en el pais.

4. Actividades Clave

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,
4.5,

Caracterizar, con método formal de procesos, la forma como se lleva a cabo hoy en dia
el proceso de adscripcion en las EPS participantes en el estudio.

Analizar las normas nacionales y buenas practicas internacionales existentes sobre
afiliacion y adscripcion.

Analizar los flujos de informacion sobre adscripcion y afiliacién, incluyendo las
tecnologias de almacenamiento y transmision, y los estandares de contenido y
comunicacion.

Entrevistar expertos sobre alternativas de redisefio del proceso.

Revisar las condiciones (recursos humanos y de tecnologia) del departamento del Valle
del Cauca o MSPS para inclusién de IPS Primaria en un Sistema de Consulta.

5. Resultados v Productos Esperados

El resultado esperado es el redisefio del proceso de adscripcion al prestador primario de salud.

5.1.

5.2.
5.3.

Propuesta de estandar de proceso de adscripcién, incluyendo el contenido y la gestién
de la informacion.

Propuesta técnica de registro consultable del estado de adscripcion de los afiliados.

Propuesta de norma para estandarizar y regular el proceso de adscripcion.
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6. Calendario del Proyecto e Hitos

La consultoria se desarrollara siguiendo el siguiente cronograma:
7. Requisitos de los Informes

7.1.

7.2.

7.3.

Informe No. 1: Corresponde al avance de las actividades e hitos derivados de la
realizacion y materializacion correspondiente al producto No. 1. Su entrega se realizara
contra entrega y aprobacion del producto “Propuesta de estdndar de proceso de
adscripcion, incluyendo el contenido y la gestion de la informacion”.

Informe No. 2: Corresponde al avance de las actividades e hitos derivados de la
realizacion y materializacion correspondiente al producto No. 2. Su entrega se realizara
contra entrega y aprobacion del producto “Propuesta técnica de registro consultable del
estado de adscripcion de los afiliados”.

Informe No. 3: Corresponde al informe final. Deberd contemplar las actividades y
cumplimiento de hitos contra entrega del producto 3 “Propuesta de norma para
estandarizar y regular el proceso de adscripcion” y verificacibn de cumplimiento y
realizado a cabalidad el 100 % de las actividades y satisfaccion de entrega de todos los
documentos/entregables definidos.

8. Criterios de aceptacion

8.1.

El Director del proyecto de Salud de FDI Pacifico junto con el equipo técnico y con
aceptacion del area juridica aprobaran los documentos e informes pactados con la firma,
asi como supervisara las actividades durante la ejecucidn del contrato a través de mesas
de trabajo periddicas.

9. Otros Requisitos

Prestacidn primaria - adscripoidn y configuracidn geogmfica de la red Dura cid 1l2/3alslel7 s
Actividades Productos n/mes

1 Caracterizar, con método formal de procesos, laforma 1. Propuests de estandar de 1

como se lleva a cabo hoy en dia el proceso de adscripoion en|proceso de adscripdon, induyendo

|as EPS participantes en el estudio. el contenido y lagestion de la

Z Analizar las normasexistentessobre Sfiliadan y informacion. 1

*Propuesta de adscnpoon socializada con los principales I

stakeholders del proyecto.

3. Analizar losflujos de informacion sobre adscripion y 2 Propuestatecnicade registro 2

gfiliscion, incluyendo |as tecnologizs de almacenamientoy |consultsble del estado de

transmision, y los estandares de contenido y comunicacion. |adscripcion de losafiliados.

4, Entrevistar expertos sobre alternativas de re-disenio del 2

L. Revision de condiciones|recursoshumanos y de £ Propuestade norma para 3

tecnologia) del ET o MINSALUDpara inclusion de IPS gstandarizary regular el proceso de

Primaria en un Sistemade Consul=. adscripcion.

*Presentocicn delanalis i del conjunto minimo de datos

definido entre prestadores y aseguradones [

* Hitos
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9.1. ldioma: Espafiol.

9.2. Presentacion: Informe diagramado en formato digital e impreso y ejecucion de

cronograma asociado a los objetivos propuestos.

9.3. Areas de especializacion: Sector de la salud, evaluacion de politicas publicas, analisis

cuantitativo

10. Supervision e Informes

10.1. Frecuencia: Reunion semanal entre el equipo de la Firma y el equipo de proyecto de

Salud de la FDI Pacifico con el objetivo de la revision de avances.

10.2. Responsables de comentarios a los informes: Director Proyecto Salud, FDI

Pacifico.

10.3. Aprobacién de informes: Comité Técnico Proyecto de Salud ‘Gestién eficiente del

sector salud en el Valle del Cauca, en el marco del posconflicto’ con el objetivo de

revisar avances, aprobar entregables y definir pasos a seguir.

10.4. Realizacion de reuniones y presentacién informes al Banco: Firmay la Fundacién

para el Desarrollo Integral del Pacifico, FDI Pacifico.

11. Calendario de Pagos

11.1. Las condiciones de pago se basaran en los hitos o entregables del proyecto:

Plan de pagos

Entregables

%

1. Contra aprobacion a la presentacion y aprobacion del producto 1: Propuesta de
estandar de proceso de adscripcion, incluyendo el contenido y la gestion de la
informacion

20%

2. Contra aprobacion a la presentacion y aprobacién del producto 2: Propuesta
técnica de registro consultable del estado de adscripcion de los afiliados

30%

3. Contra entrega a la presentacion y aprobacién del producto 3: Propuesta de
norma para estandarizar y regular el proceso de adscripcion

50%

Total

100%
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CO-T1478 - Anexo IV

Pais: CCO Numero del Proyecto: CO-T1478 Agencia Ejecutora (AE): FDI Pacifico

Nombre del Proyecto: Apoyo para mejorar la eficiencia en la gestion del Sistema de Salud del Valle del Cauca

Periodo del Plan: 18 meses

Monto limite para revision ex post de adquisiciones: $ 150,000 Bienes y servicios (monto en USS): 29,000(Consultorias (monto en U$S): 121,000

Se requiere contratar a Proesa de la Universidad

Icesi para continuar con las fases del proyecto,
1 Consultoria, disefio e implementacion hoja de ruta del MIAS para el Valle del Cauca $ 41,000 SD Ex post 100 0 Noviembre de 2018 Si teniendo en cuenta que es una entidad que conoce

todos los componentes y tiene toda la experiencia

i caiacidad tecnica.

Un profesional de apoyo administrativo al
2 Consultoria, 1 profesional de apoyo al proyecto $ 19,000 SD Ex post 100 0 Noviembre de 2018 proyecto y trabajo de campo en el levantamiento
de informacion.
Un profesional que liderara la implementacion de
3 Consultoria, 1 profesional experto en implementacion $ 61,000 SD Ex post 101 la ruta, la transferencia de conomicimiento  los

beneficiaros del proyecto y disefiara los

lineamientos de la iolitica il’lblica.
4 Diplomado y seminario

$ 15,000 SBCC Ex post 100 0 Marzo de 2019
5 Logistica de los eventos y viajes de campo relacionados con el proyecto, salon de eventos, papeleria, refrigerios, etc. $ 6,000 CP Ex post 100 0|NA No
| 6 | [Auditorfa del Proyecto $ 8,000 SBCC [Expost |  100[ 0] Octubrede209 [No | |

) Se recomienda el agrupamiento de adquisiciones de naturaleza similar tales como equipos informaticos, mobiliario, publicaciones. pasajes, etc. Si hubiesen grupos de contratos individuales similares que van a ser ejecutados en distintas periodos, €stos pueden incluirse agrupados bajo un solo rubro con una explicacién en la columna de
@ Bienes y Obras: LP: Licitacion Publica; CP: Comparacion de Precios; CD: Contratacion Directa.

@ Firmas de consultoria: SCC: Seleccion Basada en la Calificacion de los Consultores; SBCC: Seleccion Basada en Calidad y Costo; SBMC: Seleccion Basada en el Menor Costo; SBPF: Seleccion Basada en Presupuesto Fijo. SD: Seleccion Directa; SBC: Seleccion Basada en Calidad
@ Consultores Individuales: CCIN: Seleccién basada en la Comparacion de Calificaciones Consultor Individual ; SD: Seleccion Directa.

3 o oz . . . . . . . . « o e . , « oy res . , « oy

) Revisién ex ante/ ex post. En general, dependiendo de la capacidad institucional y el nivel de riesgo asociados a las adquisiciones la modalidad estandar es revision ex post. Para procesos criticos o complejos podra establecerse la revision ex ante.

4 . er . . A . . .. . . L. . N . ., L N N . . .. .

“) Revisién técnica: Esta columna sera utilizada por el JEP para definir aquellas adquisiciones que considere "criticas" o "complejas" que requieran la revision ex ante de los términos de referencia, especificaciones técnicas, informes, productos, u otros.
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Operation Information

Operation

Safeguard Policy Filter Report

CO-T1478 To support the improvement of the efficiency in the management of the Health System

of Valle del Cauca
Environmental and Social Impact Category

C
Country
COLOMBIA

Organizational Unit

Social Protection & Health
Team Leader

JAIME EDUARDO CARDONA RIVADENEIRA
Type of Operation
Technical Cooperation
Assessment Date

9 Oct 2018

Operation Cycle Stage
ERM (Estimated)

QRR (Estimated)

Board Approval (Estimated)

Safeguard Performance Rating

Rationale

Safeguard Policy Filter Report

High Risk Rating

Executing Agency

US-IDB - INTER-AMERICAN DEVELOPMENT
BANK

IDB Sector/Subsector
HEALTH SYSTEM STRENGTHENING
ESG Primary Team Member

% Disbursed
0.000 %

Original IDB Amount
$150,000

Author

ISABELD Project Assistant

Completion Date

19 Oct 2018



3 lDB Safeguard Policy Filter Report

Potential Safeguard Policy Items

[No potential issues identified]

Safeguard Policy Items Identified
B.1 Bank Policies (Access to Information Policy— OP-102)
The Bank will make the relevant project documents available to the public.

B.2 Country Laws and Regulations

The operation is expected to be in compliance with laws and regulations of the country regarding specific
women's rights, the environment, gender and indigenous peoples (including national obligations established
under ratified multilateral environmental agreements).

B.3 Screening and Classification

The operation (including associated facilities) is screened and classified according to its potential
environmental impacts.

B.7 Supervision and Compliance

The Bank is expected to monitor the executing agency/borrower's compliance with all safeguard
requirements stipulated in the loan agreement and project operating or credit regulations.

Recommended Actions

Operation has triggered 1 or more Policy Directives; please refer to appropriate Directive(s).
Complete Project Classification Tool. Submit Safeguard Policy Filter Report, PP (or equivalent)
and Safeguard Screening Form to ESR.

Additional Comments

[No additional comments]

Safeguard Policy Filter Report
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Operation Information

Operation

Safeguard Screening Form

CO-T1478 To support the improvement of the efficiency in the management of the Health System

of Valle del Cauca
Environmental and Social Impact Category

C
Country
COLOMBIA

Organizational Unit

Social Protection & Health
Team Leader

JAIME EDUARDO CARDONA RIVADENEIRA
Type of Operation
Technical Cooperation
Assessment Date

9 Oct 2018

Operation Cycle Stage
ERM (Estimated)

QRR (Estimated)

Board Approval (Estimated)

Safeguard Performance Rating

Rationale

Operation Classification Summary

Overriden Rating

Comments

Safeguard Screening Form

High Risk Rating

Executing Agency

US-IDB - INTER-AMERICAN DEVELOPMENT
BANK

IDB Sector/Subsector
HEALTH SYSTEM STRENGTHENING
ESG Primary Team Member

% Disbursed

0.000 %

Original IDB Amount
$150,000

Author

ISABELD Project Assistant

Completion Date

19 Oct 2018

Overriden Justification



\3 lDB Safeguard Screening Form

Conditions / Recommendations

No environmental assessment studies or consultations are required for Category "C" operations.
Some Category "C" operations may require specific safeguard or monitoring requirements (Policy
Directive B.3).Where relevant, these operations will establish safeguard, or monitoring
requirements to address environmental and other risks (social, disaster, cultural, health and safety
etc.)

The Project Team must send the PP (or equivalent) containing the Environmental and Social
Strategy (the requirements for an ESS are described in the Environment Policy Guideline: Directive
B.3) as well as the Safeguard Policy Filter and Safeguard Screening Form Reports.

Summary of Impacts / Risks and Potential Solutions

Disaster Risk Summary

Disaster Risk Level
C

Disaster / Recommendations

Disaster Summary

Details

Actions

Operation has triggered 1 or more Policy Directives; please refer to appropriate Directive(s).
Complete Project Classification Tool. Submit Safeguard Policy Filter Report, PP (or equivalent) and
Safeguard Screening Form to ESR.

Safeguard Screening Form 2



APOYO PARA MEJORAR LA EFICIENCIA EN LA GESTION DEL SISTEMA DE SALUD
DEL VALLE DEL CAUCA

CO-T1478

CERTIFICACION

Por la presente certifico que esta operacién fue aprobada para financiamiento por el Programa
Estratégico para el Desarrollo Social Financiado con Capital Ordinario (SOC), de
conformidad con la comunicacién de fecha 09 de julio de 2018 subscrita por Mariana Mendoza
(ORP/GCM). Igualmente, certifico que existen recursos en el mencionado fondo, hasta la suma
de US$150.000 para financiar las actividades descritas y presupuestadas en este documento. La
reserva de recursos representada por esta certificacion es valida por un periodo de cuatro (4)
meses calendario contados a partir de la fecha de elegibilidad del proyecto para financiamiento.
Si el proyecto no fuese aprobado por el BID dentro de ese plazo, los fondos reservados se
consideraran liberados de compromiso, requiriéndose la firma de una nueva certificacion para
que se renueve la reserva anterior. EI compromiso y desembolso de los recursos
correspondientes a esta certificacion solo debe ser efectuado por el Banco en dodlares
estadounidenses. Esta misma moneda sera utilizada para estipular la remuneracion y pagos a
consultores, a excepcion de los pagos a consultores locales que trabajen en su propio pais,
quienes recibiran su remuneracion y pagos contratados en la moneda de ese pais. No se podra
destinar ningun recurso del Fondo para cubrir sumas superiores al monto certificado para la
implementacién de esta operacion. Montos superiores al certificado pueden originarse de
compromisos estipulados en contratos que sean denominados en una moneda diferente a la
moneda del Fondo, lo cual puede resultar en diferencias cambiarias de conversiéon de monedas
sobre las cuales el Fondo no asume riesgo alguno.

Certificado por: *ORIGINAL FIRMADO* 08/Nov/2018
Sonia M. Rivera Fecha
Jefe
Unidad de Gestion de Donaciones y Cofinanciamiento
ORP/GCM
Aprobado por: *ORIGINAL FIRMADO* 08/Nov/2018
Ferdinando Regalia Fecha

Jefe de Division
Divisién de Proteccién Social y Salud
SCL/SPH
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