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TÉRMINOS DE REFERENCIA
ASISTENCIA TÉCNICA PARA PARA EL ANÁLISIS COMPARATIVO Y DEFINICIÓN DE DEL  TIPO DE ORGANIZACIÓN, REGISTRO, ESTRUCTURA FUNCIONAL Y OPERATIVA COMO  AGREMIACIÓN QUE PUEDE OPTAR LA PLATAFORMA NACIONAL DE SCA DE LOS SERVICIOS COMUNITARIOS TIPO A DE SALUD (SCA) POR EL SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA 
I. Datos de contacto del cliente

	Cliente: 
	Plataforma Nacional de SCA 
	CRAT – Vía Libre

	Persona a contactar: 
	Miguel Ángel Barriga
	Rosa Inés Béjar

	Cargo:
	Coordinador
	Directora de Programas / Coordinadora del CRAT

	Dirección de correo electrónico:
	mquimica2004@gmail.com
	rbejar@vialibre.org.pe

	Número de teléfono:
	57-3014118606
	(511) 2039992 / 2039991

	Dirección postal:
	Diagonal calle 30 # 14-49
	Jr. Paraguay 490. Lima 1, Perú


II. Logística de ejecución de asistencia técnica:

	Fecha límite para presentación de Curriculum Vitae
	11 de julio de 2017

	Evaluación de CV 
	12 de julio

	Entrevista telefónica
	13 de julio de 2017 a partir de las 3pm

	Buena Pro y contratación del consultor (a)
	13 de julio de 2017

	Periodo de ejecución de AT
	14 de julio al 12 de agosto de 2017.

	Donante
	Fondo Mundial – Iniciativa Estratégica Comunidades, Género y Derechos


III. Antecedentes y justificación

En Colombia, en el marco de la ejecución del proyecto VIH, Novena Ronda del Fondo Mundial  de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria, en las fases I y II (2011-2016)  se vincularon, fortalecieron y acompañaron 174 servicios comunitarios (SCA), en 20 departamentos del país, de los cuales 104 SCA  recibieron asistencia técnica y 159 recibieron fortalecimiento  locativo,  de infraestructura y  mobiliario. 

Los servicios comunitarios se fortalecieron en el desarrollo de capacidades para el abordaje, en prevención desde las comunidades y testeo de VIH a poblaciones clave, donde en general la respuesta en acciones educativas,  de testeo y acompañamiento se dieron a partir de estos; 

Si bien el proyecto significó importantes avances y experiencias en validar acciones y estrategias de prevención, testeo y participación desde la comunidad, estas se dieron en paralelo al funcionamiento del sistema de salud, lo cual ha dificultado su vinculación al mismo y el reconocimiento de los SCA como prestadores primarios de la comunidad bajo la contratación social.

Como aporte a esta sostenibilidad futura, se ha incluido en la legislación en salud los siguientes avances: la resolución 2338 de 2013 permite que la asesoría para la prueba voluntaria del VIH pueda realizarla personas sin formación en ciencias de la salud, lo cual  facilitó la formación de líderes comunitarios y su inclusión en los procesos de APV en la ejecución de la propuesta de 9º ronda; la resolución 518 de 2015 dispone que para la implementación del plan de salud pública de intervenciones colectivas (PIC) de las direcciones territoriales de salud (DTS) para VIH, se incluyan preservativos, pruebas rápidas, y educación; y que pueden contratarse en un tercer nivel ONGs cuando las IPS públicas no tengan la capacidad técnica y operativa. 

El país ha definido su nuevo modelo de salud a partir de la ley estatutaria en salud, el plan de atención integral de salud –PAIS-, el modelo de atención integral de salud –MIAS- y el establecimiento de rutas integrales de atención de salud –RIAS-, el cual se soporta en la gestión del riesgo avocando a la reorganización del sistema hacia la atención primaria en salud y la salud familiar, conviritiéndose esto en oportunidad para el reconocimiento de los servicios comunitarios como agentes primarios en salud.
Actualmente se  encuentra en reforma el Decreto 1543 de 1997 que reglamenta el manejo de las ITS-VIH/SIDA, donde ha resultado importante incluir los servicios comunitarios como prestadores primarios de la comunidad: "servicios comunitarios inmersos en las acciones colectivas concertadas o planeadas por la Dirección Territorial, encargados de la Educación en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, de la detección de factores de vulnerabilidad de los individuos y de su educación para el empoderamiento individual frente al riesgo, a través de acciones preventivas para las ITS, el VIH y las Hepatitis B y C, disponibilidad de insumos para la prevención como condones masculinos y femeninos o kits de inyección segura para personas que se inyectan sustancias psicoactivas y la oferta en la comunidad, de la prueba rápida para VIH, lo cual se plantea como un catalizador para la recepción de personas reactivas a las pruebas, por parte de las instituciones de, con el fin de que  completen su diagnóstico y de inicio de la atención, de acuerdo con el resultado".

Lo anterior ha exigido por parte de la sociedad civil y en particular los servicios comunitarios, establecer un diálogo político y técnico con el Ministerio de Salud, en relación al reconocimiento normativo de estos como PRESTADORES PRIMARIOS DE LA COMUNIDAD (actores clave dentro del modelo, no como agentes externos que coadyuvan), la operatividad  en relación al registro o habilitación de estos servicios, el establecimiento de indicadores en salud desde la comunidad, en el marco de la cascada de atención para VIH, la definición y estructuración de paquetes de servicios, las tarifas y costos a ofrecer por los servicios prestados por parte de los SCA.

En Colombia desde el mes de marzo de 2016 a partir de las actividades finales del proyecto VIH novena ronda del FM  se realizó el encuentro nacional de SCA, estableciéndose en éste la conformación de la plataforma nacional de SCA, la cual busca articular, fortalecer e incidir para la sostenibilidad de la respuesta desde la  comunidad. Esta plataforma ha venido  estructurándose  y participando como referente organizativo y gremial  en la interlocución con el ministerio de salud en razón de su participación en el diseño y reglamentación de las rutas de promoción y mantenimiento y la especifica para Vih, ITS  y Hepatitis.  Como parte del fortalecimiento técnico de la plataforma nacional de SCA a través del programa de comunidad, derechos humanos y género del Fondo Mundial para la lucha contra el Sida, la tuberculosis y la Malaria desarrolló un análisis situacional con la participación de 90 SCA,  un revisión y análisis normativo y regulatorio del sistema de salud en relación a la participación de los SCA, estructuración de paquetes de servicios a prestar desde la comunidad, un plan de acción y una propuesta de reglamentación y registro de estos como prestadores primarios de salud desde la comunidad. 
Este proceso inicial identificó la necesidad  para el corto plazo de la conformación formal de los SCA como una agremiación lo que favoreceria avanzar rápidamente en la visibilización y reconocimiento de los servicios dentro del sistema y a nivel intersectorial, y que además permita el registro estandarizado y el fortalecimiento técnico de los servicios comunitarios en el país.
Una estructura unificada le permitirá a los SCA mantener procesos internos para prestar adecuadamente los servicios como prestador primario en salud dado  que:
· Hasta el momento el accionar de los servicios comunitarios se ha desarrollado en torno a dos grupos de actividades: servicios de salud, principalmente en los tramos de promoción y prevención, diagnóstico y seguimiento en comunidad y acompañamiento, abogacía y veeduría en torno a acceso, oportunidad y calidad de los servicios prestados a las diferentes poblaciones.

· La articulación y la coordinación de acciones entre los diferentes servicios comunitarios no existe o es muy incipiente, elemento que dificulta la interacción con los actores del sistema y por lo tanto el reconocimiento y el posicionamiento de los mismos y que requiere ser replanteado con miras a garantizar la sostenibilidad y el desarrollo futuro de los mismos. 

· El marco normativo actual y los mecanismos de operación existentes en el sistema de salud colombiano abren oportunidades para la inclusión y desarrollo de los servicios comunitarios que podrían ser aprovechadas para proyectarlos como actores importantes y necesarios para el sistema. 

· Necesidad de conformarse como una agremiación, como un mecanismo de diálogo reconocido, unificado y sólido, frente al Ministerio de Salud y Protección Social, otros actores del sector salud, e inclusive otros sectores de la respuesta. Así mismo, este tipo de conformación, le permitirá consolidarse como un referente técnico, político y social en temas relacionados con la comunidad, los servicios comunitarios y la atención primaria, con énfasis en la atención extramural.  
Resulta así importante que la organización gremial tenga un modelo organizacional, funcional  y jurídico. En ese sentido, se plantea dar continuidad a esta asistencia técnica para el desarrollo de  un análisis comparativo de las opciones de tipo de organización, su registro, estructura funcional y operativa que puede optar la plataforma nacional de SCA en el marco de la prestación de servicios en salud, la cual le permita escoger la opción más viable para realizar la interlocución colectiva política ante el Estado, especialmente con el Ministerio de Salud para la propuesta de norma y toda decisión que ataña la función de prestadores primarios en salud, y para realizar negociaciones de servicio nacionales con los diferentes actores del sistema de salud (EAPB, ARP, entre otras).
IV. Objetivos
· Avanzar en el proceso de reconocimiento normativo-institucional  y contratación social  de los Servicios comunitarios de la plataforma de SCA  para su conformación y posicionamiento gremial como una organización con capacidad de gestión para la incorporación de estos servicios comunitarios al sistema de salud colombiano.
· Establecer el tipo de organización, registro, estructura funcional  y operativa que convenga a la Plataforma de SCA y orientarla para su legalización ante las entidades gubernamentales (o comerciales) pertinentes.
V. Metodología

La consultoría se orienta a fortalecer a la plataforma y comité impulsor de los SCA, por lo que la consultoría deberá ser participativa y en estrecha relación con estas organizaciones con el fin de establecer el tipo de organización, registro, estructura funcional y operativa que convenga a la Plataforma de SCA y orientarla para su  legalización ante las entidades gubernamentales (o comerciales) pertinentes.
Esta asistencia técnica debe contemplar el trabajo con el comité de impulso para su conocimiento en modelos asociativos-gremiales y la definición de la figura jurídica a constituir.   
VI. Actividades Clave:

1. Revisión de los avances realizados por la Plataforma SCA relacionado con la actualización del diagnóstico situacional y el Análisis normativo y regulatorio del sistema de salud colombiano referido a los servicios comunitarios.

2. Análisis comparativo de las opciones de tipo de organización, registro, asociación y agremiación que puede optar la plataforma nacional de SCA en el marco de la prestación de servicios en salud

3. Presentación de las opciones al comité de impulso para su conocimiento en modelos asociativos-gremiales,  a través del análisis comparativo de tipo de organización, registro, asociación y agremiación.
4. Presentacion de un modelo de estructura  juridica funcional y operativa  por el que pueda optar la plataforma nacional de SCA.
5. Diseño de estatutos de organización de tipo gremial por el que pueda optar la plataforma nacional de SCA.
6. Brindar orientaciones al comité de impulso  en el proceso de registro legal del tipo de organización seleccionadode los SCA

7. Coordinación permanente con los miembros designados de la Plataforma SCA para el acompañamiento y supervisión de la presente asistencia técnica.
8. Coordinación con la coordinación del CRAT a efectos del cumplimiento de la asistencia técnica en forma y contenido.
VII. Monto referencial y nivel de esfuerzo

El monto total de honorarios profesionales de la consultoría es de $6,000.00 (seis mil dólares de Estados Unidos de América). Las retenciones de leyes nacionales correspondientes por el pago de impuestos deberán ser cubiertas dentro del monto total de honorarios profesionales asignados a la consultoría. La presente consultoría tendrá un aproximado de 20 días laborables efectivos no consecutivos. Se trata de una consultoría a suma alzada.
VIII. Productos Esperados y cronograma de pagos

Los productos que se establecen a continuación serán los resultados esperados para la presente consultoría, los mismos que deberán ser presentados para su aprobación en vía electrónica a la Coordinación del CRAT, pudiéndose solicitar ajustes antes de su aprobación. 
	Producto
	Fecha de entrega del producto
	Monto USD

	1. Plan de trabajo detallado
	15 de julio de 2017
	No tiene pago

	2. Documento análisis comparativo de tipo de organización, registro, asociación y agremiación.Reporte de la reunion de presentacion de  opciones al comité de impulso para su conocimiento en modelos asociativos-gremiales,  y de orientaciones para la escogencia de un modelo de mayor conveniencia. 

	5 de agosto de 2017
	$3,000.00

	3. Documento final de un modelo de estructura  juridica funcional y operativa  por el que pueda optar la plataforma nacional de SCA. (, estructura juridica, estructura de funcionamiento, estructura operativa, estatutos)

4. Documento de orientaciones y ruta para el proceso de registro legal del tipo de organización seleccionadode los SCA
5. Reporte de las reuniones sostenidas con el comité impulso. 
	12 de agosto de 2017
	$3,000.00


El pago de la consultoría incluye los gastos relativos a talleres, reuniones en la ciudad de Bogotá considerados en el plan de trabajo de la consultoría aprobado. No se consideran viajes.
IX. Perfil de la persona consultora

Formación académica

· Profesional en ciencias jurídicas, ciencias administrativas o de salud. Post grado en gestión relacionada a  gerencia en salud  o en derecho comercial es deseable.
Experiencia profesional

· Experiencia en derecho comercial, gerencia de salud, contratación pública, preferiblemente con el sector salud.
· Experiencia brindando asistencia técnica a organizaciones de sociedad civil y organizaciones comunitarias en el campo de la salud.

· Experiencia en el diseño y facilitación de talleres con metodologías participativas.

Otros
· Amplio conocimiento del marco legal en salud en gestión pública.
· Experiencia en marco legal del sistema de salud colombiano preferiblemente particular en VIH.

· Conocimiento en procesos de contratación pública.
· Un consultor podrá contar con  otros profesionales  si así lo considera para cumplir con los productos. En todo caso se seleccionará y contratará a uno principal.  
X. Convocatoria

Los consultores/as y equipos de consultores/as interesados deberán presentar una propuesta técnica de un máximo de 4 páginas explicando la forma cómo proponen ejecutar la consultoría. Asimismo, deberán presentar su CV resumidos (máximo 4 páginas) La fecha máxima de presentación de propuestas y CVs es el día 11 de julio de 2017 a las 23.59 hrs y se deberán enviar al siguiente correo electrónico: asistentecrat@vialibre.org.pe. Los postulantes que queden dentro de los tres puntajes mayores en la calificación de hoja de vida serán contactados para una llamada vía Skype según cronograma del proceso.
