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Este documento es el reflejo de un gran esfuerzo realizado a lo largo de dos afios,
recogiendo en sus paginas los principales hitos, ensefianzas vy logros del proyecto Gestion
Eficiente del Sistema de Salud en el Valle del Cauca. Es también el producto principal, mas
no el Unico, del cuarto objetivo especifico de dicho proyecto, el cual pretende sistematizar
la experiencia, de tal manera que esta pueda, eventualmente, ser replicable en otros
territorios.

En este orden de ideas, debido la complejidad de describir en detalle lo transcurrido en
estos dos afios de ejecucidn, este escrito es tan solo un vistazo de innumerables retos que
el proyecto tuvo que sortear desde su misma fase de formulacién; sin embargo, es al
mismo tiempo, una narracion ordenada y critica, lo que agrega gran valor a su
sistematizacién pues, mdas que un inventario de eventos, se constituye en una reflexion
hecha a partir de lo vivido.

Por otro lado, aunque el proyecto tuvo enfoque en un departamento de Colombia, este
relato recoge su memoria desde una visidn general, pensada para ser Util incluso en
contextos disimiles, dentro y fuera del Pais. Como resultado, nuestros lectores encontraran
en estas paginas, un insumo que les permitirda pensar o implementar estrategias que
busquen la unién de los esfuerzos de agentes distintos en torno a propdsitos comunes en
salud, para mejorar las condiciones en que los sistemas de seguridad social o salud
disponen sus acciones a los ciudadanos, sea en el marco de la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y/o el tratamiento de la misma.

Finalmente, este documento es también un reconocimiento a la dedicacion de muchos
actores que han participado de este proyecto, pues el éxito del mismo ha dependido casi
exclusivamente de la voluntad, compromiso y trabajo de tales agentes. En razén de lo
anterior, se han aprendido lecciones profundas acerca del poder del trabajo
mancomunado, dejando de lado agendas particulares, y también, de la dificultad de
lograrlo.

Esperamos que no solo disfruten su lectura, sino que les sea de suma utilidad y que amplios
e inesperados horizontes se abran para que los ciudadanos de muchos territorios observen
mejoras significativas en el acceso y calidad de servicios sanitarios y, en definitiva, en su
propio estado de salud.

Maria Isabel Ulloa German Escobar Morales
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El sistema de salud colombiano, bajo el modelo que conocemos actualmente, ha sido
objeto de un sinnimero de diagndsticos y analisis de sus resultados a lo largo de sus 25
afios de implementacién. Dependiendo del enfoque y perspectiva de sus autores, tales
evaluaciones suelen ser mas o menos optimistas.

El comun denominador es el reconocimiento de haber logrado la cobertura universal de la
poblacion, gracias a un porcentaje que sobrepasa el 95 % de los residentes en el territorio
colombiano afiliados formalmente por alguno de los regimenes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). También sobresale, de manera muy destacada, que el
Pais contiene uno de los gastos de bolsillo mas bajos de todos los paises en vias de
desarrollo, calculandose éste en alrededor del 15 % del gasto total en salud y, mas
sorprendente aun, es que el gasto gubernamental es cercano al 85 %. Adicionalmente,
aungue menos estudiado, estd el hecho de que Colombia cuenta con uno de los paquetes
publicos de beneficios en salud mas robustos de todo el continente, ademads de la extensa
jurisprudencia garantista de nuestra Corte Constitucional, lo que refuerza que en la
prdctica, este paquete tenga realmente pocos limites.

Desde el punto de vista salubrista, el andlisis de indicadores de salud publica sensibles
como la mortalidad infantil o la mortalidad materna, muestran descensos sostenidos a lo
largo de las ultimas dos décadas de manera agregada nacional. No obstante, al mirar los
datos subnacionales, prevalecen preocupantes desigualdades, siendo el litoral Pacifico
colombiano, la Orinoquia y la zona norte del Caribe colombiano (la Guajira) regiones en
donde este y otros problemas de salud publica siguen presentando cifras inaceptables. Lo
mismo puede decirse de indicadores que dan cuenta de la calidad de la atencién sanitaria,
por ejemplo, los eventos adversos intrahospitalarios gestionados. Sobre este punto,
Colombia vy el propio Valle del Cauca presentan una paradoja pues, cuatro instituciones
prestadoras de salud (clinicas u hospitales), han hecho parte sistematica de los diez
primeros lugares del ranking de hospitales con mejor calidad, desarrollado por la
prestigiosa revista América Economia en los Ultimos cinco afios y sin embargo, numerosas
instituciones de salud luchan a diario para garantizar los minimos requeridos para una
atencion segura y efectiva.

Por otro lado, los analisis situados desde la garantia del derecho a la salud son menos
optimistas, recordando que en Colombia este es un derecho fundamental. Estos estudios
resaltan el hecho de un sostenido aumento tanto de peticiones, quejas o reclamos ante la
Superintendencia Nacional de Salud, como de acciones judiciales interpuestas para lograr
atencion sanitaria. Por ejemplo, en 2018 se interpusieron mas de 207 mil acciones de
tutela en salud?, lo gue representa un 34,2 % del total de las tutelas, mostrando un

Y Informe de seguimiento a la orden trigésima de la Sentencia T-760 de 2008 por parte del Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, radicado ante la Honorable Corte Constitucional, marzo de 2019: disponible en:
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crecimiento ininterrumpido desde 2010. Por supuesto que la evaluacion de este fendmeno
es mucho mas profundo y complejo, sin embargo, las cifras son en si mismas un hecho de
suma inquietud, maxime considerando que dentro de estas acciones existen casos de
inmenso dramatismo, como la falta de acceso a servicios sanitarios por parte de pacientes
con cancer u otras patologias cuya sobrevida depende, en gran medida, de la adherencia a
servicios y tecnologias en salud.

Para terminar este barrido de evidencia sobre el sistema de salud colombiano, desde la
dimensién econométrica, también genera suma preocupacion la creciente cartera
hospitalaria, en su gran mayoria, producto del complejo mecanismo de pago de las
tecnologias en salud no cargadas a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), es decir, al
presupuesto prospectivo anual que se destina para el grueso de tecnologias en salud del
paquete de beneficios y cuyo gasto, por el contrario, se cubre a posteriori de su prestacién
a los usuarios. Aun asi, el estado de la cartera es también un reflejo de la deuda acumulada
de todo el sistema de salud, pues es en los hospitales donde recae el ultimo eslabdn de la
cadena de valor, los estados financieros de las aseguradoras, también muestran carteras
alarmantes. Lo mas preocupante de esta situacion es que Colombia no cuenta con un
calculo oficial de tales deudas, por lo que los estimativos mas serios la sitlan en un rango
entre 5 y 12 billones de pesos. El resultado de todo esto, ha sido la interposicién de
barreras al acceso a los servicios de salud para la poblacion, sea de manera intencional o
como simple producto de la descomposicién del mercado y por supuesto, la amenaza a
largo plazo de la sostenibilidad financiera de todo el sistema.

Asi pues, a manera de conclusién ante tan compleja
evidencia, podemos citar a la Organizacién para la

Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE), en
cuyo informe sobre el sistema de salud colombiano
de 2016 comienza diciendo que “el caso colombiano
de extender el seguro de salud y servicios sanitarios
a su poblacién es impresionante” [1], sin embargo, a
pesar de ello, desigualdades subnacionales en
términos de acceso efectivo a servicios de salud,
calidad de los mismos vy resultados en salud, ademas
de una inquietante amenaza a su sostenibilidad
financiera producto de deuda acumulada, hacen que
este enfrente retos de talla mayor y una
subsecuente crisis de legitimidad ante ciertos
segmentos de la poblacién.

El sistema de salud colombiano tiene
avances en lograr la cobertura
universal, uno de los gastos de
bolsillo mas bajos del Mundo en
Desarrollo y mejora sostenida en
indicadores trazadores de salud
publica. No obstante, persisten
desigualdades en resultados de salud
y  calidad de la atencion
subnacionales vy, desde el punto de
vista de garantia del derecho,
preocupa enormemente el aumento
de las tutelas en salud en los dltimos
afos.

En este contexto, aunque actualizado en cifras para este documento pero invariable en su
generalidad, nace en 2016 la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y su instrumento

http://seguimientot760.corteconstitucional.gov.co/informesperiodicos//Informe%20Ministerio%200rden%?2
030%2019-03-08.pdf.
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operativo, el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), como una de las distintas
respuestas del Gobierno Nacional de la época para afrontar tales retos. El MIAS fue una
apuesta por una estrategia nacional robusta, integradora de mdultiples elementos que
intervienen en la dindmica de los actores del sistema de salud y, por tanto, en sus desafios
actuales por lograr la articulacidon y eficiencia de sus esfuerzos. De esta manera, el MIAS
propuso el trabajo alrededor de diez componentes bajo la mirada diferencial de los
territorios urbanos y rurales, incorporando en su nucleo el principio pro homine, a saber: 1)
caracterizacion poblacional, 2) rutas integrales de atencion en salud, 3) gestion integral del
riesgo en salud, 4) dmbitos territoriales, 5) redes integrales de prestadores de servicios de
salud, 6) rol del asegurador, 7) sistema de incentivos, 8) sistema de informacion, 9) recurso
humano en salud vy finalmente, 10) investigacién, innovacion vy apropiacion del
conocimiento.

Observando cada uno de los componentes por separado y el modelo en su completitud, se
entiende que esta politica publica era en si misma una profunda transformaciéon del
sistema de salud. Para dar tan solo un ejemplo, si tomamos por separado el desarrollo de
nuevos incentivos y la redefinicion del rol del asegurador, esto implica la produccién de
sendas reformas al nucleo, tanto normativo como conceptual del sistema de salud,
dirigidas a la competencia regulada de los agentes, la cual es la base filoséfica sobre la cual
se estructura todo el SGSSS, el reconocimiento de los resultados en salud y de desempefio,
y la rectoria por parte del Gobierno. Una tarea de tal magnitud requiere entonces, de
importantes recursos técnicos, una profusa discusion democratica y sobre todo, un plan
operativo de implementacién gradual.

En este sentido, aunque tanto la PAIS como el MIAS contaron con extensos documentos de
soporte conceptual que explicaron suficientemente sus motivaciones y objetivos, no se
presentaron planes detallados de implementacion y despliegue en los territorios. Dichos
planes suponian la designacion de equipos formales, el disefio de instrumentos adaptados
tanto para la implementacion como para su monitoreo y evaluacion y, sobre todo, la
apropiacion de recursos con destinacion especifica.

En consecuencia, tan pronto se expidié el MIAS, en ProPacifico consideramos de vital
importancia apoyar esta estrategia nacional para lograr su adecuado despliegue en el Pais,
especificamente, en el Valle del Cauca. El resultado de ello, fue la formulacién del proyecto
Gestion Eficiente del Sistema de Salud en el Valle del Cauca, en cuyo centro se encontraba
el disefio de una hoja de ruta que contuviera los elementos metodoldgicos para
implementar este modelo.

En este documento se encontrard la descripcién cronoldgica y reflexiva del proceso de
formulacién y ejecucién del proyecto en su primera etapa, es decir, durante estos dos
ultimos afos. Primero, se narra cémo y por qué ProPacifico priorizé tanto al sector salud
como el MIAS dentro del espectro de temas del Desarrollo Sostenible, las caracteristicas y
aprendizajes de la formulacién detallada del proyecto, la formacién del equipo necesario y
el establecimiento de alianzas con los actores participantes y las autoridades vy la
consecucion de recursos, a través de donantes. Seguidamente, se describe la puesta en
marcha de las acciones inicialmente planeadas, la evaluacién interina realizada a mitad de
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su ejecucion y los ajustes que de ella derivaron. Finalmente, la Ultima seccion de este
documento aborda de manera semiestructurada, las reflexiones por parte de actores
relevantes del sector, en torno a las problematicas del sistema de salud tratadas en esta
introduccién y el rol de ProPacifico para abordarlas, a través de la implementacién de este
proyecto.
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éQuiénes somos y por qué trabajamos en el desarrollo?

ProPacifico es una organizacién privada, sin animo de lucro, independiente y apolitica que
trabaja en pro del desarrollo sostenible del pais y en especial el de la region Pacifico, a
través de la identificacién, gestidn y articulacién de iniciativas de interés general y de alto
impacto, que fomenten el progreso econdémico, la sostenibilidad ambiental y la prosperidad
colectiva.

La historia de ProPacifico es prolifica y se remonta décadas atras, transformando su vision
conforme el mismo concepto de desarrollo ha venido evolucionando. Su nacimiento,
terminando la década de los sesentas y comenzando la de los setentas, bajo el nombre de
Fundacién para el Desarrollo Industrial del Valle del Cauca (FDI), refleja la linea de
desarrollo imperante en la América Latina de aquellos afios, cuando la industrializacion por
sustitucion de importaciones definia la politica econdmica de la mayoria de los paises. En
ese sentido, la Fundacidén tenia especial interés en crear prosperidad econémica a través de
la generacién de empresas. Como resultado, durante treinta afios contribuyo a la creacién
de 53 empresas insignias de la region Pacifico, 7.100 empleos, 145 investigaciones y 138
estudios de prefactibilidad de proyectos estratégicos.

En afios posteriores no pudiendo escapar a la realidad
del deterioro del tejido social, la seguridad y las

condiciones politicas del pais a finales de la década de
los ochenta y durante buena parte de los noventa; la
FDI, para entonces Fundacién para el Desarrollo
Integral del Valle del Cauca, cambid su rol y apoyd
primordialmente iniciativas de la Cdmara de Comercio
de Cali, enfocandose mas en el contexto local. No
obstante, durante este periodo, las discusiones sobre la

La historia de ProPacifico es amplia vy
prolifica, ha cambiado junto con la
evolucién del concepto de desarrollo,
pasando de crear prosperidad
econdmica, a través de la generacion
de empresas iconicas de la Region a
liderar la agenda de desarrollo

sostenible e integral, gracias a la
articulacion de esfuerzos del sector
publico y privado, en funcién de
iniciativas de interés general y alto
impacto.

globalizacion empezaron a dominar parte de la agenda
sobre el desarrollo, por lo que proyectos como el
Centro de Eventos Valle del Pacifico, como eje de
conexion de Cali con el mundo, fueron algunos de los
proyectos insignias de la Fundacién. Desde el 2012
comienza a trabajar con un enfoque de estructuracion
de proyectos de ciudad con el fin de generar soluciones
urbanas con el apoyo de la cooperacion internacional.

Finalmente, en 2016, la fundacidén resurge interiorizando un concepto de desarrollo
integral, sostenible y dinamizador de los territorios y sus comunidades. Asi, comienza esta
era con la denominacién de Fundacion para el Desarrollo Integral del Pacifico (FDI Pacifico),
ampliando su alcance hacia toda la regidon Pacifico, detonando una cultura de visidn a largo
plazo que contribuya a planear y materializar proyectos estratégicos. Como parte del
proceso transformador de esta nueva etapa de la Fundacion y con el fin de ser cada vez
mas relevantes para nuestros grupos de interés, en la FDI Pacifico cambiamos nuestro
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nombre e imagen. Es asi como en diciembre de 2018 -bajo el liderazgo de nuestra directora
ejecutiva, Maria Isabel Ulloa-, nace ProPacifico, cuya denominacién evocativa, flexible y de
facil recordacion, se suma el gran reconocimiento que tiene el ‘Pro’ en Colombia, derivado
de la labor de entidades como ProAntioquia, ProBogota y ProBarranquilla.

Este resurgimiento de la Fundacién, ahora ProPacifico, nos ha permitido ganar cada vez
mas protagonismo en la agenda de desarrollo de la regién y el pais. Hoy por hoy,
ProPacifico es ya un referente regional, nacional y continental de una entidad privada que
acompafia la agenda publica a largo plazo, moviliza recursos en funcion de ésta y permite
sobrepasar las coyunturas politicas y sociales, por medio de un derrotero del desarrollo
definido y de vanguardia. Como consecuencia, en ProPacifico hemos definido cuatro ejes
del desarrollo en los cuales se despliegan nuestras acciones y proyectos: 1) Planeacion
Territorial, 2) Infraestructura y Competitividad, 3) Agua y Sostenibilidad Ambiental, y 4)
Educacion, Salud y Bienestar. Precisamente, es dentro de este ultimo eje donde el proyecto
Gestidn Eficiente del Sistema de Salud en el Valle del Cauca, ha venido desarrollandose.

¢Como se vincula el desarrollo con la salud?

Como se ha expuesto hasta el momento, ProPacifico ha venido impulsando una agenda
integral y renovada de desarrollo en la Regidn y el Pais. En ese sentido, hay que decir que la
literatura del desarrollo es contundente al definir que “la salud es una dimensién
importante y un marcador sensible del desarrollo sostenible. La salud representa el efecto
colectivo de las condiciones de vida sociales, econdmicas y fisicas” [2].

Consecuentemente, mejorar el estado de salud de las poblaciones es en si mismo un
esfuerzo por el desarrollo, puesto que implica el fortalecimiento de los sistemas de salud, al
mismo tiempo que un trabajo transectorial para abordar los distintos determinantes de la
salud. Para entenderlo mejor, basta con recordar la definicién de salud, expresada
magistralmente en la Constitucion de creacién de la Organizacién Mundial de la Salud,
cuando expone que “[I]a salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religién, ideologia politica o condicién econdémica o social”?. Esto quiere
decir que su consecucién sobrepasa la atencion sanitaria y se sitla en el contexto de las
condiciones politicas, sociales, ambientales y econdmicas, junto con las propias condiciones
bioldogicas de los individuos y las poblaciones, que les permiten a los ciudadanos vivir
dignamente, en un estado de bienestar.

? La Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec.
WIdHIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948.
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Siguiendo esta linea discursiva, los sistemas de seguridad social surgen como una respuesta
de y a las sociedades destruidas en la Segunda Postguerra Mundial, para crear condiciones
gue permitieran su reconstruccion. Su concepcidon contenia una mirada de asistencia
integral a los individuos, que articulaban servicios de salud, educativos, de proteccion
laboral, etc., a lo largo del ciclo de vida. El resultado de esto es que, con el advenimiento
del concepto desarrollo de los llamados paises del Tercer Mundo y la subsecuente
intervencion econdmica vy social en ellos, estos sistemas han sido un instrumento mayor
para mejorar las condiciones de vida de la poblacion y asi, crear un circulo virtuoso que
permita la generacion de prosperidad econdmica y social.

Bajo esta idea, es que el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) nace
a principios de la década de los noventa en nuestro Pais buscando, a través de una
ingeniosa pero compleja arquitectura que combina agentes privados y publicos bajo la
regulacion del Estado, solventar los profundos problemas que el Pais enfrentaba en
términos de 1) cobertura en salud, 2) desigualdad de acceso a servicios y tecnologias en
salud, ademas de fuertes ineficiencias en la distribucion de subsidios por parte del Estado,
3) proteccién financiera derivada de gastos por enfermedad y finalmente, 4) el pobre
desempefio de los resultados en salud publica.

Desafortunadamente, esa compleja arquitectura del SGSSS ha derivado en nuevos
problemas de coordinacion entre los agentes (generando ineficiencias y reprocesos),
incentivos perversos hacia la barreras de acceso en funcién de ganancias econdmicas
inmediatas y debilitamiento de |la capacidad rectora y de supervision del Estado.

En consecuencia, estos problemas han repercutido
negativamente en el alcance del objetivo superior del
SGSSS, como se comentd al comienzo, esto es: en
constituirse como un instrumento del desarrollo
mediante una inversidon social que mejora las
condiciones de la poblacion para generar progreso. Por
ejemplo, las ineficiencias en la atencidon generan que
personas afronten complicaciones de salud que
pudieran haber sido prevenidas y esto, ademas resulta

- IS

“la salud es una dimension importante
y un marcador sensible del desarrollo
sostenible” [2]. EI SGSSS, como el resto
de sistemas de proteccién social,
busca ser un factor decisivo para que
los ciudadanos logren un estado de
bienestar y aporten plenamente al

en un gasto mas elevado en salud. Lo anterior se puede
ver reflejado, por ejemplo, en ausentismo laboral,
discapacidad, bajo rendimiento escolar, etc., lo que al
final impacta negativamente el desarrollo social.

En este punto es donde convergen las dos ideas que
trabajandose han trabajado en este capitulo y es que,
para lograr el Desarrollo social de la region es necesario
gue el desempefio del sistema de salud y sus agentes
mejore, de tal manera que éste recupere su plena
facultad de ser un factor decisivo en la capacidad de los
individuos para contribuir al progreso econdmico y
social desde que nacen hasta su muerte. Este

desarrollo. Sin embargo, la compleja
arquitectura del sistema de salud
colombiano ha provocado ineficiencias
y barreras de acceso, impactando
negativamente su desempefio v,
repercutiendo negativamente en los
resultados en salud de un porcentaje
de sus usuarios. Por tanto, para lograr
el desarrollo social de la region, es
necesario que el desempefio del
sistema de salud y sus agentes mejore.
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argumento fue el punto de partida filosofico para
enfocar las acciones de ProPacifico en un proyecto de
alto impacto que acompafiard a los diversos actores,
tanto publicos como privados, en fortalecer sus
capacidades de gestion, y por tanto, lograr mejores
resultados en salud de la poblacién y aportar al
desarrollo social y sostenible.

El siguiente paso, consistio en determinar el enfoque especifico del proyecto vy
subsecuentemente, su nivel de impacto regional para lograr su plena priorizacién dentro de
los distintos proyectos de ProPacifico.

éPor qué trabajar en el Modelo Integral de Atencién en Salud?

Una vez tomada la decisiéon de trabajar en salud, como componente intrinseco del
desarrollo, sobrevino una fase compleja de llevar a cabo. Se trataba de darle forma a las
intenciones de la organizacion, definir un alcance especifico y un conjunto de actividades,
ante recursos tanto humanos como financieros limitados.

En este sentido, las discusiones del momento pusieron de manifiesto una dicotomia propia
de fundaciones como ProPacifico, la cual contrapone la visidén instrumental y utilitarista
ante una mas holistica y si se quiere, abstracta. En otras palabras, se trata de la dualidad de
formular un proyecto que busque llenar vacios concretos o un proyecto que trabaje para
generar capacidades a largo plazo y permita abrir nuevos escenarios de trabajo durante la
marcha. En el primer caso, la identificacion de las necesidades del sector le apuntaba, casi
por sentido comun, a fortalecer la prestaciéon de servicios de salud, a través de nueva
infraestructura sanitaria y, de manera particular, el acompafiamiento organizacional a
instituciones relevantes en el Valle del Cauca, como por ejemplo, el Hospital Universitario
del Valle Evaristo Garcia, que se encontraba iniciando un proceso de recuperacion luego de
la peor crisis de su historia.

En el segundo caso, la concrecién era mas dificil. La complejidad del sector salud y la
profundidad de sus problemas, hacian que la realidad sobrepasara con creces la capacidad
operativa de ProPacifico. Por ejemplo, como se comentd previamente, sin duda alguna la
deuda financiera sectorial era uno de sus principales problemas en 2017 (igual que en la
actualidad), sin embargo, su abordaje supone el trabajo en areas de competencia exclusiva
del Gobierno Central, conceptuales de gran experticia técnica y de extrema sensibilidad
para los actores, pues involucra su supervivencia en el sistema y compromisos fiscales
adquiridos. Para hacer mas grande el desafio, cabe mencionar que para la época,
ProPacifico no contaba aun con la experiencia ni el equipo especifico en temas de politica
publica en salud.

ProPacifico
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Por otro lado, como se describié en la introduccién, para ese momento el Gobierno
Nacional lanzaba el Modelo Integral de Atencidon en Salud, que resultaba una apuesta
innovadora y atractiva para un sistema de salud acostumbrado a discusiones limitadas y
poco integradoras de sus distintos componentes. Esta politica publica resond fuertemente
en la Fundacién, pues guardaba plena coherencia con nuestra mision de acercar distintos
agentes, publicos y privados y prometia un alto impacto en la Region, haciendo uso de las
facultades y capacidades de los propios agentes, incluidas las autoridades regionales y
locales.

De forma paralela a esta coyuntura, ProPacifico fortalecia sus mecanismos de evaluacion y
priorizacion de sus propias acciones. Gracias a esto, en una Coordinacién al interior de la
organizacion, dedicada exclusivamente al analisis, identificacién y monitoreo de los
proyectos y temas prioritarios para ProPacifico y la Region, se realizé un ejercicio técnico
preliminar que permitié evaluar el panorama del sector salud en el Valle del Cauca. De esta
manera, a través de una metodologia de priorizacidon que tiene en cuenta las necesidades
evidenciadas, el impacto esperado y la viabilidad de las acciones, la Fundacion se decanto
por un proyecto que trascendiera el enfoque instrumental de la infraestructura en salud y
propendiera por crear capacidades de gestidn en el sistema de salud y sus agentes.

Con esto, se cerr6 el circulo de la definicion de las intenciones de ProPacifico y entendimos
gue el mejor aporte al sector salud y el desarrollo, resultaria al apoyar la implementacion
en el territorio de la novedosa politica publica de Atencion Integral y su modelo. De manera
procedimental, este ejercicio liderado por el entonces Director Ejecutivo de la
Organizacion, Alejandro Eder, fue refrendado por nuestros distintos drganos de gobierno
corporativo, a saber, el Consejo Fundacional y el Consejo Directivo.

Con esta decisidn se aseguraba que el impacto del futuro proyecto de salud seria regional,
abarcaria poblacion diversa e involucraria distintos agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Esto delinearia de aqui en adelante, no solo la definicidn de las
tareas sino la misma filosofia del proyecto, que buscaria unir esfuerzos en funciéon de
objetivos comunes y superiores.

De esta manera iniciaba una fase igualmente retadora para la organizacion, la constitucion
de un equipo formal del proyecto, la planeacién detallada del mismo, la vinculacion de
actores clave participantes para lograr la implementacion del MIAS vy la financiaciéon de las
acciones. Esto es lo que describiremos en el siguiente capitulo.

ProPacifico
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Capitulo 2

Empezar a hacer realidad una idea

“El futuro pertenece a quienes cre
belleza de sus
Eleanor |
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ProPacifico

La construccién de un equipo de proyecto

e

Como se mostrd en la seccion anterior, a pesar de la gran experiencia de ProPacifico en
temas de desarrollo, la Organizacion no se habia introducido en temas de salud
especificamente. En este sentido, ProPacifico contaba para el momento, con profesionales
con amplia trayectoria en relaciones internacionales, gestion de proyectos, monitoreo y
evaluacién de proyectos y, desde el punto de vista tematico, sectores como Transporte,
entre otros, mas no salud propiamente dicho. No obstante, existia un asesoramiento
externo por parte de un experto sectorial, Alejandro De La Torre, médico, epidemidlogo y
salubrista publico con amplia experiencia en salud y organismos multilaterales.
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En consecuencia, una vez definido el enfoque especifico del proyecto de salud y bajo la
premisa de iniciar su formulacién detallada, surgié la inmediata necesidad, de conformar
un equipo idoneo para esta tarea y su posterior implementacion.

Desde su concepcion, este proyecto fue entendido como un proyecto que debia ser
gerenciado y gestionado de una manera distinta a como ProPacifico gestionaba los
proyectos de los otro ejes. En primera medida, debido a la capacidad limitada de recursos
dispuestos por los distintos agentes para implementar el MIAS, incluido el Gobierno, este
proyecto requeria de la consecuciéon y ejecucion de recursos propios y frescos. En segundo
lugar, a pesar de acompafiar a los actores del sector salud en la implementacion de esta
politica publica, no existian tareas o acciones igualmente delimitadas para ello, lo que
significaba en la practica, la necesidad de mayor injerencia directa en la gestién del
proyecto. Finalmente y tal vez la razon mas poderosa es que, dado que no existia ninguna
iniciativa de este tipo en el Pais que buscara la articulacion de los sectores publico y privado
en salud para implementar una estrategia nacional tan robusta como el MIAS, era
imperativo asumir el pleno liderazgo desde el seno de la Organizacion. De tal forma,
ProPacifico considerd que para garantizar la alta calidad y el control de la formulacién del
proyecto, se incorporara un Director de Proyecto, figura novedosa dentro de la
Organizacion.

La consecuencia directa de esta decision fue la llegada de Alejandro De La Torre como el
primer Director del Proyecto de Salud, contando a partir de ese momento con su liderazgo
y apoyo plenamente y de forma presencial. Este fue uno de los primeros hitos del proyecto,
pues significd la creacidén de una primera institucionalidad alrededor de lo que venia siendo
una idea hasta el momento, permitio, como lo veremos mas adelante, el fortalecimiento de
la linea y orientacion técnica en la formulacion detallada del mismo y generd gran valor
agregado en la presentacion del proyecto ante los que serian sus futuros participantes,
aliados y donantes.

Ahora bien, un proyecto de estas caracteristicas requiere de produccion de informes e
insumos técnicos, gestion logistica (reuniones, desplazamientos, documentacién
disponible, etc.), entre otras tareas que sobrepasan la capacidad operativa del Director de
Proyecto. Por esta razdén, se completd el equipo con un profesional de dedicacién exclusiva
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al proyecto que tuviera experiencia en el sector salud. Sin embargo, es importante anotar
que las diferentes areas de la Organizacion se articulan y disponen sus capacidades a las
necesidades del proyecto. En este sentido, desde el comienzo una Coordinacién de Analisis,
Identificacion y Monitoreo, la cual mencionamos en la seccién anterior, aporta en
evaluaciones cuantitativas y andlisis de datos relevantes; una Coordinacion de Asuntos
Externos, agencia el involucramiento de actores relevantes y donantes; una Coordinacion
de Comunicaciones disefia e implementa un plan de comunicaciones detallado para hacer
socializacion de los avances y finalmente, una Coordinacién de Proyectos, aportd su
experticia en la formulacion detallada y permanece apoyando el seguimiento metodoldgico
a la gestion a lo largo de su ejecucién. En definitiva, todo ProPacifico, con sus capacidades
técnicas refuerza y acompafia a los profesionales exclusivos del proyecto y conforman un
equipo extendido interdisciplinario.

La formulacién detallada del proyecto

Una vez conformado el equipo, sobre todo con el Director de Proyecto, se inicié la etapa de
la formulacién detallada del mismo. En este sentido, hay que mencionar en este punto que
aqui sucedieron dos procesos paralelos, pero que describiremos en secciones separadas. Al
mismo tiempo que se formulaban los objetivos y productos principales, se iniciaba una
busqueda enérgica tanto de participantes como donantes y aliados estratégicos. Esta
situacién aportd valiosas lecciones aprendidas. En términos generales, para garantizar la
viabilidad, implementacion y éxito de un proyecto como este, el cual busca transformar los
procesos y dindmicas de agentes particulares, es necesario contar desde su disefio con la
validacién y sobre todo, voluntad de los mismos, situacién que se abordard al final del
documento. No obstante, esto trae consigo que el proceso sea sumamente dindmico y
surjan en el camino, nuevos enfoques y actividades que, si no se manejan adecuadamente,
pueden incluso desviar afectar el alcance y objetivo general del proyecto.

De esta manera, aunque en ProPacifico existe un
proceso sistemadtico, a través de una metodologia
robusta y, de cierta manera rigida, de formulacién de
los proyectos, este tuvo que, sobre la marcha, conciliar
los requisitos técnicos de una formulacidon planificada
en un momento cero con el ajuste de acuerdo al perfil y
solicitudes de los aliados y donantes que fueron
llegando paulatinamente. Dicha metodologia comienza
por la identificacion y priorizacidon por parte del area
mencionada anteriormente para ello, sin embargo,

La formulacion detallada fue liderada por
el Director de Proyecto, apoyada por un
comité de formulacion instituido dentro
de ProPacifico. Se vio enriquecida por
sendas discusiones con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y centros
académicos relevantes, como el Centro
de Estudios en Proteccion Social vy
Economia de la Salud (Proesa), que

como lo vimos antes, este proyecto surgié con una idea
casi de manera espontdnea, ante la evidente necesidad
de trabajar por fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, lo que no fue excluyente del
hecho de que al hacer la correspondiente priorizacién,

garantizaron que desde su comienzo el
proyecto fuera posicionado como de gran
interés en la agenda publica y tuviera un
alto nivel técnico.
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esta permitiera definir el tipo y enfoque general del
mismo. Posteriormente, se inicia un trabajo en el seno
de un comité formal de formulacién, cuya funcién es
concretar los objetivos generales y especificos de lo
gue seran los futuros proyectos. En este caso, si bien es
cierto que dicho comité jugd un papel importante,
debido a que desde su inicio se contaba con un Director
de Proyecto con amplia experticia técnica, éste ultimo
trazo la linea técnica general.

Por otro lado, desde el inicio de la formulacion detallada del proyecto, fue clave la
discusion con el Gobierno Nacional, concretamente el Ministro del Salud y Proteccidon
Social de la época, Alejandro Gaviria, y el saliente y entrante Viceministro de Salud Publica,
Fernando Ruiz y Luis Fernando Correa, respectivamente, ademas de sus equipos técnicos.
En estas discusiones, se delimitaron mejor las necesidades que el naciente MIAS
presentaba para su implementacion. Como valor agregado, gracias a este trabajo de la
mano con el Gobierno Nacional, se logré la articulacion con la agenda publica y, sobre todo,
el pleno respaldo del Ministerio de Salud para la ejecucion del proyecto. Esto ultimo es de
vital importancia, pues no solo posiciond al proyecto desde su comienzo como un
instrumento de mayor interés para la agenda de politica publica del sector, sino que abrid
la puerta a un didlogo mucho mas productivo con los que serian los futuros participantes y
donantes, para los cuales era evidentemente muy atractivo participar en una iniciativa
auspiciada por el Gobierno central. Esto mismo sucedié en el departamento del Valle, con
la Gobernadora Dilian Francisca Toro.

Finalmente, fue igualmente decisivo sostener estas mismas discusiones técnicas con la
academia. Uno de los aliados académicos mas relevantes para el proyecto ha sido el Centro
de Estudios en Proteccidon Social y Economia de la Salud (Proesa) de la Universidad Icesi.
Este es un tanque de pensamiento altamente especializado en el sector salud, con una
amplia experiencia en estudios sectoriales de diversa indole, desde asuntos de buenas
practicas de gestidn integral del riesgo, hasta aspectos neuralgicos del calculo y gestién de
las tecnologias en salud no cargadas a la Unidad de Pago por Capitacion. Gracias a ello,
Proesa hoy es reconocido como uno de los referentes académicos mas importantes del
sector salud, bajo el liderazgo del Exviceministro de Salud Publica, Ramiro Guerrero, y ha
participado en un sinnimero de espacios de discusién y formulacién de politica publica
indirecta directamente y con el Gobierno Nacional. Este aliado y su participacién en la
formulacién detallada, le brindd al proyecto una enorme cantidad de insumos técnicos de
primer nivel y lo que perfilé desde su disefio como una iniciativa con tales caracteristicas vy,
por tanto, menos empirica.

Mads adelante describiremos minuciosamente el objetivo general de esta primera etapa de
proyecto, sus objetivos especificos y principales tareas que resultaron de esta formulacién
detallada. Sin embargo, de manera genérica podemos decir que de este proceso se pudo
establecer la necesidad de generar condiciones para trabajar de manera conjunta con los
principales actores del SGSSS en la implementacion del MIAS en el Valle del Cauca,
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mediante un gran instrumento metodolégico que le brinde herramientas a estos agentes
mejorando, por tanto, la gestién del sistema mismo y los resultados en salud de la
poblacion.

La incorporacién de los primeros aliados y donantes

Lo primero que debemos mencionar es que este proyecto presenta una estructura
dindmica, abre constantemente conversaciones y explora nuevos horizontes dentro de un
marco general tanto de objetivos como actividades, lo que resulta en la incorporacion de
aliados estratégicos de manera constante. Dicho lo anterior, en una primera etapa era
fundamental contar con cierto tipo de aliados que permitieran, en primera medida, la
implementacién de las tareas propuestas y también, la sostenibilidad a largo plazo de la
iniciativa.

Por otro lado, como lo tratamos brevemente al enunciar los criterios que hicieron que la
estructura de este proyecto fuera ligeramente distinta al resto de los liderados por
ProPacifico, esta iniciativa requiere de una cantidad de recursos tanto técnicos como
econdmicos que permitan el financiamiento de su personal propio, las actividades logisticas
y algunas actividades técnicas, como el desarrollo de estudios y andlisis altamente
especializados. En ese sentido, hemos hecho una suerte de categorizacion de los
participantes del proyecto en cuatro grupos a saber: i. los donantes financieros, ii. los
participantes en su ejecucion, iii. los aliados técnicos, académicos y expertos tematicos vy iv.
las autoridades.

Cada uno de estos grupos de participantes cumplen una funcién esencial para el buen
desarrollo del proyecto y, aunque en términos generales sus roles son distintos, en ciertos
momentos existe una superposicion de sus esfuerzos. Por ejemplo, como lo anticipamos en
la seccion pasada, la incorporacién de donantes durante la etapa de formulacién detallada
molded también, la linea y el enfoque técnico del proyecto, debido a que no solamente la
gran mayoria de los donantes tienen una alta capacidad técnica por su mision, lo que
inherentemente dispone insumos de este caracter desde un comienzo de la relacién, tal es
el caso del Banco Interamericano de Desarrollo, sino también a que estos adelantan
agendas estratégicas en la Region y el Pais previamente definidas, que de alguna manera
hay que seguir.

Asi, comenzando por los donantes financieros, una de las primeras tareas consistidé en
asegurar la completa implementacion de las acciones del proyecto, a través de recursos
econdémicos suficientes. Bdsicamente, lo que se dio aqui fue una “peregrinacion”
sistematica por posibles interesados en apoyar iniciativas que buscaran el mejoramiento de
la salud de la poblacién, mediante el fortalecimiento de su acceso efectivo, integral y con
calidad a servicios sanitarios, a lo largo del continuo de la atencién, es decir, desde la
promocion de la salud hasta el tratamiento y rehabilitaciéon de la enfermedad. Para ello, se
inicido un trabajo metddico de estudio de estos posibles interesados, usando una
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metodologia de mapeo vy calificacién de actores y seguidamente, la busqueda de espacios
directos de presentacion y discusién del proyecto, que como lo hemos estado tratando,
para ese momento estaba también en su misma formulacién detallada. Aqui, fue decisivo el
apoyo del drea de Asuntos Externos de ProPacifico, coordinada por Mariana Caicedo,
profesional con amplia experiencia en cooperacién internacional y gestion de proyectos
sociales, pero también del liderazgo y apersonamiento del entonces Director Ejecutivo de la
Fundacion.

En este orden de ideas, es de suma importancia anotar que los primeros recursos con los
que inicio el proyecto fueron del mismo ProPacifico, no solo en términos logisticos y a
través de toda la capacidad técnica y de soporte proveniente de las distintas areas que
hemos descrito pero, sobre todo, mediante la apropiaciéon de una partida inicial de USD
$50.000 ddlares. Estos primeros fondos (luego vendrian nuevas apropiaciones de recursos
propios) fueron y son el apalancamiento de cualquier donacién entrante, por lo que es un
aspecto que consideramos clave en la consecucion de recursos econdmicos, ya que
generalmente los donantes estdn esperando una contrapartida o esfuerzo propio del
solicitante.

Como resultado, tanto del ejercicio metddico de identificacidon y abordaje de posibles
donantes y de los recursos financieros, logisticos y técnicos iniciales dispuestos por
ProPacifico, se incorporaron donantes tanto nacionales como internacionales. Terminando
esta primera etapa, los donantes nacionales fueron la Fundacion Valle del Lili, institucién
prestadora de servicios de salud calificada dentro de las tres primeras en el ranking de los
mejores hospitales de Latinoamérica por la prestigiosa revista América Economiay la Caja
de Compensacion Familiar del Valle del Cauca (Comfandi), una Empresa Administradora de
Planes de Beneficios (EAPB) o aseguradora en salud, con larga historia en el suroccidente
colombiano. Por su lado, los donantes internacionales fueron la Fundacion Probitas, cuyo
centro de operaciones esta en Barcelona, Espafia, pero que apoya iniciativas globalmente
gue buscan mejorar la atencién sanitaria en zonas vulnerables de aquellas enfermedades
gue, con los medios y conocimientos actualmente disponibles, pueden ser correctamente
prevenidas, diagnosticadas y tratadas, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) por sus siglas en inglés), creada desde 1961 por el Presidente
Kennedy y encaminada a promover la democracia y gobernanza, reducir la pobreza y
generar bienestar social, incluida la salud global y finalmente el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), organismo multilateral extensamente conocido por su trabajo desde 1959
en busqueda de mejorar la salud, la educacion y la infraestructura de los paises de la
region, a través del apoyo financiero y técnico con el objetivo superior de reducir la
pobrezay la desigualdad.

En total, estos aportes sumaron cerca de USD $450.000, los cuales han sido ejecutados a lo
largo de estos dos aflos de implementacion de la primera etapa del proyecto. A manera
general, podemos decir que estos agentes se sumaron como donantes de esta iniciativa
debido a su compromiso con el Modelo Integral de Atencion en Salud, sea porque estaban
directamente impactados por su implementacion (como la Fundacion Valle del Lili y
Comfandi), porque el proyecto era compatible con su agenda y prioridades establecidas,
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como el BID o, en el caso de todos, por su interés superior de contribuir a mejorar las
capacidades de gestion del sistema de salud colombiano y aportar a la consecucién de

mejores resultados en salud y bienestar social.

De otra parte, el siguiente grupo lo conforman los
participantes en la ejecucién del proyecto, en otras
palabras, los agentes a través de los cuales se
implementarian las acciones que el proyecto
desarrollaria. En este sentido, como se verd mas
adelante en el capitulo 4, cuando se describa en detalle
la composicion técnica del proyecto, gran parte de las
acciones dependian de la transformacién de procesos
al interior de las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios y algunas de cambios adicionales en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
Empresas Sociales del Estado (ESE), por ejemplo, el
proceso de adscripcion de la poblacién a prestadores
primarios y la gestiéon de la informacién en salud.
Consecuentemente, se logrd contar con las cuatro
aseguradoras que presentaban mayor poblacion
afiliada en el Valle del Cauca para 2016: Coomeva EPS,
Emssanar EPS, Coosalud y Servicio Occidental de Salud
(SOS). Por su lado, una priorizacion inicial de municipios
del Departamento determind enfocar las primeras
acciones en la zona central del mismo denominada
Region Centro-Tulud?, por lo cual se contacté a las ESE
de aquellos municipios, las cuales han participado en
distintos momentos de la ejecucién del proyecto, sobre
todo en la primera fase de captura de informacién in
situ. Especial mencion merece nuevamente Ia
Fundacién Valle del Lili, quienes ademas de ser
donantes también han desempefiado un rol decisivo en
las definiciones técnicas de algunos componentes del
proyecto, por lo que es un aliado especial que ocupa
una posicién en estos dos grupos.

El proyecto atrajo a cuatro grupos de
aliados: 1) donantes financieros, 2)
participantes en la ejecucion, 3)
expertos técnicos y académicos vy, 4)
autoridades nacionales y locales. Estos
aliados garantizaron los recursos
necesarios para la operacion del
proyecto, implementaron acciones de
mejora en su gestion, en el caso de las
EPS vy algunas IPS-ESE, aportaron
insumos técnicos y dinamizaron la
agenda publica que impulsé al
proyecto a los largo de estos dos afios
de ejecucion, respectivamente. Su
incorporacion fue paulatina y permed
el enfoque de las actividades
detalladas del proyecto durante su
formulacion.

En cuanto al tercer grupo de aliados, conformado por los expertos tematicos, académicos y
técnicos, ya se ha hablado de uno de los primeros que apoyaron el proyecto, Proesa-
Universidad Icesi. Adicionalmente, poco después de comenzar la ejecucion del proyecto, se
incorpord en un rol muy activo la Universidad del Valle a través de su Vicerrectora
Académica, Liliana Arias y su equipo. Aqui resaltamos el enorme apoyo técnico vy altruista
de la Directora General del Instituto Nacional de Salud, Martha Lucia Ospina y el

3 Subregion del Valle del Cauca conformada por los municipios de Tulud, El Dovio, Bolivar, Sevilla,

Caicedonia, Trujillo, Riofrio, Bugalagrande, Andalucia, Roldanillo y San Pedro.
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Exviceministro de Salud Publica, Fernando Ruiz (quien liderd la formulacién de la Politica de
Atencion Integral en Salud y el Modelo Integral de Atencién en Salud), quienes han
acompafiado este proyecto constantemente en las estancias de direccion técnica del
mismo. Estos aliados no solo han aportado inmenso conocimiento al proyecto, sino que
han permito fortalecer la institucionalidad del mismo con su prestigio dentro del sector
salud.

Para terminar, el cuarto grupo se refiere a las autoridades, tanto nacionales como
regionales y locales. Como se expresd al hablar de los primeros acercamientos al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, su participacion en el proyecto es determinante. Nuevamente,
es importante resaltar el compromiso de la Gobernacion del Valle del Cauca, en cabeza de
la Gobernadora, Dilian Francisca Toro y su Secretaria de Salud, Maria Christina Lesmes,
quienes han impulsado la agenda transformadora del proyecto para implementar el MIAS,
sobre todo en los agentes publicos. De igual forma, el proyecto ha estado acompafiado por
la Secretaria de Salud de Cali, capital del Departamento y que por su concentracién de
cerca del 80% de las instituciones prestadoras de salud de todo este territorio y por
supuesto, sus dos millones de habitantes® aproximadamente, es epicentro de gran cantidad
de acciones. Respecto a este grupo, es relevante anotar que estos actores no solo han sido
dinamizadores de la agenda del proyecto sino que ellos en si mismos son agentes de
cambio, pues gran parte de los productos del proyecto contienen propuestas de
transformaciones normativas y de politica publica. Por supuesto que las discusiones a este
nivel son mas complejas y tales cambios requieren de un trabajo pensado a mediano vy
largo plazo.

De tal manera, habiendo formulado detalladamente un proyecto a partir de una idea de
contribuir a la salud del Pais, estructurado un equipo para desarrollarlo, garantizado su
financiacion, apoyo técnico y politico e incorporado a los agentes que implementarian los
cambios propuestos, el siguiente paso seria la ejecucion de las actividades definidas. En el
siguiente capitulo, describiremos técnicamente el proyecto y sus principales productos
para posteriormente, evaluar los aprendizajes y logros de su ejecucion.

* Al momento de la elaboracién de este documento, se espera el ajuste del subregistro del ultimo Censo
Nacional de 2018, que se prevé que eleve la cifra de 1.900.000 habitantes en la ciudad de Cali.
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éQué busca el proyecto de salud Gestion Eficiente del Sistema de
Salud en el Valle del Cauca?

Gracias al proceso descrito en el capitulo 2, fue posible formular un proyecto de manera
detallada y ponerlo en practica. Esto no quiere decir que no se hayan hecho ajustes
menores y mayores sobre el camino, como lo veremos mas adelante, en gran medida
porque este proyecto tiene una caracteristica dindmica, puesto que su ejecucion implicaba
el disefio de nuevos instrumentos para transformar los procesos y relaciones internas y
externas de los agentes del SGSSS y algunos aspectos normativos y de politica publica.

En este sentido, el objetivo general del proyecto buscé en su primera etapa contribuir a
fortalecer el Sistema General de Segquridad Social en Salud, SGSSS, a través del
mejoramiento de la gestion y el reajuste de los roles de los diferentes agentes del sistema.
La logica detrds de este planteamiento es que, fortaleciendo la gestion de los actores y las
relaciones entre ellos, se obtendran mejores resultados de salud en la poblacién y se
aportara a la sostenibilidad del sistema de salud. Como se puede apreciar, gracias a este
razonamiento, el proyecto se conecta con el panorama del sector salud explicado en la
introduccién del documento. Son los agentes del SGSSS y su adecuada gestién, el medio
para impactar la salud de la poblacidn, el bienestar social y, por tanto, el desarrollo integral
de la regién Pacifico.

Para lograr dicho cometido, se plantearon cuatro objetivos especificos. Como se ha
anticipado a lo largo del documento, el principal de estos consistid en acompadar a las
autoridades publicas nacionales y regionales en el disefio y la implementacion de una hoja
de ruta que conduzca en un muy corto plazo a implementar el MIAS. Tal hoja de ruta es un
instrumento metodoldgico que contiene los principales pasos para que los territorios y los
agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud puedan implementar el Modelo
Integral de Atencidn en Salud de acuerdo con sus necesidades, fortalezas y debilidades.
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Ahora bien, el disefio e implementacion de la hoja de ruta es el mayor ejemplo de cémo el
planteamiento inicial del proyecto derivd en escenarios de discusion e implementacién mas
especificos y por demads, inesperados. Este instrumento fue trabajado principalmente
desde la experticia tanto del primer Director del Proyecto, Alejandro De La Torre, como de
su segundo Director, German Escobar Morales. Sin embargo, en el marco del apoyo técnico
aportado por Proesa, Universidad Icesi, tempranamente se priorizaron ciertos
componentes y subcomponentes del MIAS para ser desarrollados técnicamente en
conjunto con este centro y su equipo. En otras palabras, la primera conclusion casi intuitiva
y fruto de la visién propia del territorio, fue que la hoja de ruta de implementacién del
MIAS debia elaborar un ejercicio de priorizacidon de sus componentes, puesto que por un
lado, los territorios tenian capacidades y sobre todo, limitaciones diferenciales para
implementar el modelo y por el otro, el MIAS en su completitud, resultaba ser una
amalgama inmensamente compleja de elementos que para su completa implementacion,
requieren de transformaciones al interior de los agentes, cambios reglamentarios
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estructurales en la arquitectura juridica del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
instrumentos de monitoreo y evaluacién transversales a los actores y liderados desde las
autoridades sanitarias, entre otros. Esta situacién, sobrepasa la capacidad operativa de
ProPacifico y seguramente, cualquier agente individual, por lo que se hace necesario, mas
bien, un trabajo pensado a mediano plazo y sistematico.

En este orden de ideas, ante la magnitud de implementar todo el Modelo Integral de
Atencidon en Salud, a través de una estrategia y despliegue Unico y las consideraciones
técnicas descritas de ello, la priorizacién de sus componentes y subcomponentes, fue una
primera leccion aprendida que luego se plasmdé en el instrumento de hoja de ruta,
permitiendo que éste recogiera este ejercicio como el primer paso dentro de la
metodologia propuesta para implementar el MIAS. De esta forma, una planeacion inicial
que pretendia un Unico producto de implementacion, termind convirtiéndose en multiples
insumos técnicos y de politica publica (componentes priorizados) y un instrumento
metodoldgico para que los distintos agentes (publicos, privados, autoridades) implementen
de manera sistematica y ordenada el MIAS, en definitiva, este objetivo especifico culmind
con una caja de herramientas para la implementacién de este modelo, agregando valor a la
planeacion original. En el capitulo 4, se vera un poco mas en detalle el contenido tanto de
la hoja de ruta como de los componentes y subcomponentes del MIAS priorizados vy
desarrollados técnicamente.

Por otro lado, aunque en las fases de ideacion vy
formulacion detallada, se realizaron analisis internos de

ProPacifico

ProPacifico para evaluar las necesidades del sector y el
posible impacto de un proyecto en salud, estos
resultaron mas ejercicios preliminares que un producto
académico exhaustivo. Como se puede entrever de la
discusion arriba de la hoja de ruta, debido a que los
territorios presentan capacidades distintas y por tanto,
limitaciones igualmente diferentes para implementar el
MIAS, es necesario examinar en detalle tales contextos
para, posteriormente, priorizar los componentes vy
subcomponentes del modelo que han de desarrollarse
primero en funcion de las condiciones de los mismos
territorios. En este sentido, identificada esta necesidad
para una correcta implementacion tanto del MIAS
como de la hoja de ruta misma, el proyecto definié este
cometido como otro objetivo especifico, a saber:
“realizar un diagndstico de la situacion del sistema de
salud en el Valle del Cauca, con enfoque diferencial
étnico”. Este diagndstico se trabajo entre el Director
del Proyecto, el Profesional de apoyo del proyecto, lvan
Mauricio Escobar, la Coordinacidén de Analisis,
Identificacion y Monitoreo de la Fundacién, liderada
entonces por Dylan Herrera en conjunto con con

El proyecto buscd en esta primera etapa,
contribuir a fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, SGSSS, a
través del mejoramiento de la gestion y el
reajuste de los roles de los diferentes
agentes del sistema. Para lograrlo se
planted un objetivo especifico de disefiar e
implementar una Hoja de Ruta de
implementacion del MIAS, la cual termind
agregando  valor al  producir un

instrumento metodoldgico de
implementacion y varias herramientas de
desarrollo técnico de distintos

componentes y subcomponentes del MIAS,
a manera de caja de herramientas.
Acompafando este objetivo especifico, se
plantearon otros tres que realizaron un
diagnodstico situacional del sistema de
salud en el Valle del Cauca, fortalecieron la
gobernanza del sector y sistematizaron la
experiencia, respectivamente.
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Proesa, Universidad Icesi. Especial mencién merece el
trabajo  técnico realizado por Victoria  Soto,
Investigadora Senior de Proesa, quien desde la
academia ha ayudado a encontrarle coherencia vy
sentido a los datos analizados.

El diagndstico analizd, de una parte, el contexto socioeconémico del Departamento, los
resultados en salud de la poblacion del Valle del Cauca y su situacién de afiliacién al SGSSS,
y de otra, la situacion del aseguramiento y la prestacién de servicios de salud, sus
dificultades y limitaciones en relacion a sus capacidades instaladas y financiamiento. Este
producto se publicd en forma de libro impreso y digital, con el titulo: La Salud en el Valle del
Cauca: Andlisis bajo un Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud y fue lanzado vy
entregado oficialmente el 21 de noviembre de 2018 en un evento en el que participé el
Ministro de Salud y Proteccion Social, la Gobernadora del Departamento del Valle del
Cauca, el Secretario de Salud de Cali, actores participantes y donantes del proyecto y
comunidad en general.

Ahora bien, de forma inherente al proyecto y su objetivo general, para lograr cualquiera de
las transformaciones necesarias en la implementacion del MIAS, es necesario fortalecer la
gobernanza del sector, entendida desde una visidn policéntrica, como un proceso de
participacion activa en busqueda de soluciones que envuelve al Estado, la sociedad civil y el
sector privado, en otras palabras, en donde “hablar de lo publico no equivale mas a hablar
del Estado, otros actores estan ahora presentes y activos y en consecuencia, las fronteras
de lo publico y lo privado no son tan claras como antes y por ende las relaciones entre los
diferentes actores; dentro de la dindmica de cambio, definen nuevas formas de gobernanza
y nuevas posibilidades para pensar lo publico” [3]. En funcién de lo anterior, el proyecto
considerd determinante desarrollar este tipo de acciones, que fueran transversales y de
apoyo al disefio e implementacion de la hoja de ruta de implementacion del MIAS, en el
marco de otro objetivo especifico particular, el cual busca fortalecer la gobernanza y
contribuir a mejorar la calidad de la gestion, la transparencia y la rendicion de cuentas de
los agentes del sistema.

En esta dimension, como una de las primeras, pero también principales acciones, se
establecio una estructura de gobierno corporativo en el proyecto, que permitiera no solo
institucionalizar los aportes que distintos agentes realizan al proyecto, por ejemplo, los
expertos tematicos y autoridades, sino que generaran espacios de confianza para discutir
las alternativas de solucion a los problemas relativos al sector y que el proyecto directa o
indirectamente pudiera abordar. Tal gobierno corporativo se materializd en esta primera
en el Consejo Directivo del Proyecto, en el cual tienen asiento permanente, ademas de
ProPacifico, la Gobernacién del Departamento del Valle del Cauca, la Secretaria de Salud de
Cali, los donantes del proyecto y expertos académicos. Este Consejo tiene por funcion
generar discusiones de corte mas estratégico, que permitan garantizar el correcto
despliegue de las acciones y tareas del proyecto en el territorio, alinear a los agentes y
generar los incentivos a los que haya lugar y las competencias lo permitan, para alcanzar
los objetivos trazados. En segundo lugar, se cred un Comité Técnico, en el cual participan
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de manera permanente figuras prominentes del sector como la Directora General del
Instituto Nacional de Salud, el Exviceministro de Salud, Fernando Ruiz, la academia,
Universidad Icesi y Universidad del Valle, Proesa vy las autoridades sanitarias del
departamento y la ciudad de Cali. Este segundo comité tiene por funcidén apoyar
técnicamente la definicion e implementacion de las tareas del proyecto.

De otra parte, con la meta de reforzar las capacidades de agentes clave del SGSSS para
aportar a la solucién de los problemas del sector, se realizaron dos diplomados certificados.
El primero de ellos, conducido por la Universidad Icesi, estuvo dirigido a los gerentes de los
hospitales publicos del Departamento y tuvo como propdsito fortalecer sus capacidades de
alta gerencia y direccionamiento estratégico de estas instituciones estatales. El segundo,
desarrollado por la Universidad del Valle, estuvo dirigido a los profesionales técnicos de las
secretarias municipales de salud del Departamento y su enfoque fue el de formar a los
estudiantes en gestion de politicas publicas con enfoque comunitario. Estos dos
diplomados fueron financiados por los recursos financieros del proyecto y ofrecidos a los
estudiantes seleccionados de manera gratuita.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico pretende la sistematizacion de la experiencia para
aportar este enorme conocimiento obtenido a lo largo de estos dos afios de ejecucion a la
sociedad en general. Como respuesta a ello, el proyecto contiene una “biblioteca” con los
distintos documentos técnicos trabajados en el marco del disefio e implementacién de la
hoja de ruta de implementacion del MIAS, el diagndstico situacional del sistema de salud en
el Valle del Cauca vy el presente documento. Ahora bien, como lo veremos en la siguiente
seccion, ProPacifico y este proyecto ha sido muy riguroso en su seguimiento y monitoreo
desde su formulacion, razon por la cual, también contribuyen a la memoria del mismo,
documentos de trabajo internos de la organizacion que consignan el cronograma de
actividades, el mapeo y gestion de los actores relevantes para el proyecto, la identificacion
y gestidon de los riesgos, el balance financiero y flujo de caja, entre otros.

éComo hemos gestionado este proyecto?

Como se menciond en el primer capitulo, ProPacifico es una fundacién con muchos afios de
historia, que desde 2016 resurge como una organizacién que trabaja por el desarrollo de la
region a través de proyectos de alto impacto, en cuatro ejes de accion. Para cumplir con
esta tarea de largo aliento y proporciones, la Fundaciéon ha venido fortaleciendo su sistema
de gestion. En este sentido, por decisién de la alta direccion, ProPacifico incorpord las
mejores practicas en gestion de proyectos, implementando los lineamientos técnicos del
reconocido Project Management Institute (PMI).

Estas prdacticas han sido trasladadas al proyecto desde su mismo disefio y formulacién. En
otras palabras, la forma en que el proyecto fue estructurado desde su comienzo obedecid a
lo definido por el Project Management Body of Knowledge, del PMI. En este sentido, el
proyecto se ha gestionado en funcidn de las 10 areas definidas por estas buenas practicas,
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a saber: integracion, alcance, tiempo, costes, calidad, recursos, comunicacion, riesgos,
adquisiciones e interesados.

De igual manera, como se observo en el capitulo 2, si bien es cierto el personal directo del
proyecto se ve complementado por el apoyo de la Coordinacion de Proyectos de
ProPacifico, liderada hasta hace pocos meses por Diego Hau y actualmente Maria Virginia
Vergara. Dentro de este equipo, ha sido decisivo el trabajo dedicado y riguroso de Angélica
Gonzalez, experta en estas buenas practicas, quien ha sido la profesional que ha liderado la
implementacion de los diferentes instrumentos de gestion del proyecto y ha apoyado a los
dos directores del mismo en su seguimiento estrecho y los ajustes que han sido necesarios.

Especificamente, este proyecto desarrollé instrumentos y documentos que registran lo
trabajado en la identificacién y priorizacion de las necesidades sectoriales, la formulacion
béasica y detallada, los riesgos inherentes al mismo, los agentes relevantes, los entregables,
hitos y metas volantes planteadas y los productos finales, el plan de adquisiciones, el
balance financiero y el flujo de caja, los controles de cambios que se han hecho, producto
de la evaluacion interina realizada en la mitad de su ejecucién (que se detallara en el
capitulo 4), y sobre todo, el cumplimiento del cronograma planificado.

Estos instrumentos, si son adecuadamente disefiados e implementados por las
organizaciones, se convierten en herramientas fundamentales para la adecuada y oportuna
gestion de los proyectos. Gracias a ellos y al riguroso seguimiento del proyecto por toda la
Organizacién, practicamente en tiempo real se han identificado las desviaciones propias de
este tipo de iniciativas y se han implementado acciones para abordarlas. Esto ha permitido,
por ejemplo, que a lo largo del proyecto no se haya alterado sustancialmente una de las
principales areas de conocimiento dentro del Project Management Body of Knowledge,
esto es, el alcance en costes, pues, culminada esta primera etapa de dos afios, se han
respetado los presupuestos originales.

Adicionalmente, ProPacifico ha realizado una auditoria interna de todo el proyecto, que
generd resultados satisfactorios globales y permitié encontrar oportunidades de mejora
para la segunda etapa que comienza. También, debido a las condiciones de donantes como
el Banco Interamericano de Desarrollo, se han realizado ejercicios de auditoria externa. El
éxito de todos estos procesos ha sido contar desde el comienzo con una estructura de
gestion robusta. Por supuesto, el trabajo no es facil y esto requiere de un gran esfuerzo de
la organizacidon y el personal del proyecto, sin embargo, en ProPacifico entendemos que
nuestra responsabilidad con nuestros donantes y la comunidad en general nos obliga a
manejar los mas altos estandares de gestién.

La evaluacion interina del proyecto en la mitad de su ejecucidn

Coincidiendo con la llegada de su segundo Director, German Escobar, se realizd una
evaluacién del proyecto en su totalidad cumplido su primer afio de ejecucion. Esta
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evaluacion se enfocd en tres dimensiones: la consistencia de las actividades y entregables
con lo planteado en los objetivos especificos, las desviaciones en el cronograma de
actividades y la ejecucioén de los recursos.

En términos generales, el proyecto presentaba una escasa desviacién en el cumplimiento
del cronograma de actividades, existiendo algunas asociadas a externalidades, como por
ejemplo, la formalizacion de la cooperacion técnica por parte de organismos multilaterales,
quienes deben realizar procesos internos, los cuales muchas veces implican pasos vy
validaciones en sus cuarteles generales, por fuera de Colombia, lo que retrasa
considerablemente tiempos establecidos en escenarios conservadores.

Por otra parte, para el momento de esta evaluacion, habia una correcta ejecucion de los
recursos financieros, sin embargo, durante la formulacién detallada, se destind una
proporcion importante de los mismos a las primeras actividades de analisis y construccién
de los productos técnicos, lo que no dejé amplio margen de maniobra para actividades de
socializacion de los mismos y como se vera en el siguiente capitulo, la implementacion de
algunos elementos priorizados en el territorio.

Precisamente, en este Ultimo aspecto, a manera general las actividades del proyecto
respondian a lo planteado en los objetivos especificos. En razén de lo anterior, se encontrd
una oportunidad de fortalecer las tareas relacionadas con la implementacion de la hoja de
ruta de implementacion del MIAS. Inicialmente, el planteamiento trasladaba, casi de
manera exclusiva, dicha implementacién a los actores del SGSSS, minimizando la
intervencion de ProPacifico al final de la ejecucion de este proyecto. Esto tiene todo el
sentido, retrospectivamente hablando, pues la filosofia del proyecto es la generacidon de
capacidades entre los actores del sector, evitando la dependencia de ProPacifico o esta
iniciativa. No obstante, dada la magnitud de las transformaciones planteadas vy la
complejidad de algunas actividades contenidas en la hoja de ruta, se concluyd por parte de
esta evaluacion que era necesario reforzar el apoyo del proyecto sobre su implementacion.
Esto implicd una serie de decisiones que generaron un redisefio de algunas actividades y
grupos de ellas, trabajo realizado durante el segundo semestre de 2018.

Como se describio anteriormente, ProPacifico emplea el uso de las mejores practicas para
la gestion de proyectos de manera exhaustiva debido al compromiso con la excelencia en la
gestion de nuestra actual Directora Maria Isabel Ulloa, por lo que la reformulacion
producto de la evaluacién interina a mitad de la ejecuciéon del proyecto, supuso la
aprobacion interna del comité de formulacion que para este momento del proyecto se
habia convertido en un comité de seguimiento, y se registré debidamente en controles de
cambio formales, lo que garantizé la trazabilidad de las decisiones y la adecuada memoria
del proyecto. De igual forma, se actualizaron los distintos instrumentos de seguimiento del
proyecto, sus riesgos y actores relevantes.

Consecuentemente, el principal producto de esta etapa de reformulacién fue la decisién de
realizar una prueba piloto que implementara elementos trabajados en la elaboracién de la
hoja de ruta, prueba que sera descrita en el capitulo 5.
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Finalmente, cabe mencionar que debido a que el proyecto tenia un presupuesto con
recursos limitados y a que, como se dijo anteriormente, para ese momento existia poca
flexibilidad en el gasto futuro de dichos recursos, este proceso de re-formulacién no
modifico el alcance en tiempo y recursos econdémicos que el proyecto contempld desde su
formulacién detallada original, hecho que representd un reto importante.
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Los componentes y subcomponentes priorizados por la hoja de ruta
de implementacion del MIAS

Como se narrd en el capitulo anterior, desde el comienzo de la formulacién de la hoja de
ruta para implementar el Modelo Integral de Atencién en Salud, surgié la necesidad de
priorizar algunos de sus componentes y subcomponentes. Es lo que la hoja de ruta
denomina, elementos fundamentales, los cuales se constituyen como aquellos que sirven
de soporte para el resto de los componentes del modelo que han de implementarse
posteriormente.

En el caso de este proyecto y el departamento del Valle del Cauca, los elementos que se
muestran a continuacién fueron priorizados debido, en gran medida, al diagndstico de la
situacién del sistema de salud en el Departamento, el cual se realizé en cumplimiento de
uno de los objetivos especificos, como se mostrd en el capitulo 3. Por ejemplo, en este
diagndstico se analizé la capacidad instalada de los prestadores de servicios de salud,
evidenciando una gran capacidad en la alta complejidad pero limitaciones y oportunidades
de mejora en la atencion basica. En ese sentido, toman relevancia tres componentes del
MIAS, a saber, la definicion de los prestadores primarios de servicios de salud, la
caracterizacién poblacional y la gestién integral del riesgo en salud. El primero, por la
necesidad de fortalecer la oferta de servicios cercanos a la gente y los otros dos, dado que
en estos prestadores inicia la gestion del riesgo de las personas; algunos de ellos tienen
incluso injerencia en la realizacién de actividades de promocién y mantenimiento de la
salud, primer eslabdon en dicha gestién. Ahora, para realizar una gestién integral de tal
riesgo efectiva, se debe primero conocer adecuadamente, lo que se denomina
caracterizacién poblacional. En cuanto a este Ultimo componente, el proyecto puso
especial énfasis en un subcomponente del mismo, esto es, la adscripcion de la poblacién a
los prestadores primarios, que en otras palabras es el proceso de direccionamiento de la
poblacion a los prestadores primarios de servicios de salud, en funcion de sus riesgos
conocidos (caracterizados).

2018

En este orden de ideas, existe toda una arquitectura argumentativa que conecta los
componentes priorizados de la hoja de ruta de implementacién del MIAS, con las
necesidades propias del Valle del Cauca. Esta misma situacién puede resultar distinta en
otros territorios donde, por ejemplo, sea de particular interés el trabajo en la redefinicidon
del rol del asegurador, como es el caso de los territorios rurales dispersos, donde
definitivamente el modelo de competencia regulada no es efectivo ni viable. Es por eso que
la hoja de ruta de implementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud, es el
instrumento metodoldgico que ensefia a los agentes cdmo ir definiendo estas prioridades e
implementar los componentes del MIAS de manera ordenada y sistematica, en funcién de
sus propias condiciones en los territorios y para el caso del Valle, esta fue acompafada de
desarrollos técnicos en los componentes priorizados por esta misma razon.
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De esta manera, los componentes y subcomponentes priorizados fueron: 1) definicion del
prestador de servicios de salud primario, 2) fortalecimiento del proceso de adscripcién de
la poblacién a los prestadores primarios y primeros elementos para la gestion integral del
riesgo en salud, iii3) adecuada gestién de la informacion en salud como elemento
transversal a la gestién integral del riesgo en salud y 4) reforma al Sistema Unico de
Habilitacién en Salud y v. fortalecimiento de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) de
leucemia aguda pediatrica. Los componentes y subcomponentes 1, 2 y 3 fueron trabajados
con Proesa, Icesi, el componente 4 directamente por ProPacifico, bajo la experticia del
director actual del Proyecto, German Escobar y el quinto (5). componente en el marco de
una mesa técnica liderada por ProPacifico y con la participacion de las Secretarias de Salud
del Valle y Cali, Comfandi y la Fundacion Valle del Lili.

En cuanto a la definicion del prestador de servicios de salud primario, se estudié la
conformacién de los prestadores basicos, georeferencialmente en el Departamento y a
partir de ahi, se desarroll6 una propuesta para definir, en un territorio dado, los
prestadores en salud que sirvan de puerta de entrada (primarios). Esto implica la
subcategorizaciéon de los mismos en tres tipos, a saber: A, B, C. El primero contempla
servicios basicos de atenciéon de consulta general y urgencias de baja complejidad; el
segundo, servicios de urgencias de mediana complejidad y especialidades basicas; y el
tercero, un nivel basico quirurgico ademas de lo anterior. Por otro lado, tales prestadores
estaran dispuestos en el territorio en funcion del tipo de municipios que se encuentren ahi,
mas especificamente del tamafio y densidad de su poblacion. Por dltimo, la propuesta
también define unos criterios de su disposicidn en el territorio para que la poblacién pueda
acceder a estos dentro de un margen estimado de tiempo, con la conformacién de las vias

y rutas actuales.
B _ . El proyecto desarroll6 técnicamente
A su vez, como se dijo anteriormente, para que exista  (inco componentes v subcomponentes

una adecuada gestion integral del riesgo de la priorizados del MIAS, a saber: 1)
poblacion, en el marco de una caracterizacion efectiva  definicion del prestador de servicios de
de los mismos, es necesario iniciar este proceso salud primario, 2) fortalecimiento del
dirigiendo a la poblacién a prestadores y sobre todo,  proceso de adscripcion de la poblacion a
equipos de salud interdisciplinarios al interior de los |05 prestadores primarios 'y primeros
mismos, que mejor se ajusten al perfil de riesgo de los ~ lementos para la gestion integral del
individuos, es decir, un proceso de adscripcién a ,riesgo enfalud 3) adecuada gestion de la

. . . informacién en salud como elemento
prestadores pr|m§r|os. 'En este sent@o, el prodL.Jc.to del transversal a la gestion integral del riesgo
proyecto pudo evidenciar que no existe normatividad o en salud 4) reforma al Sistema Unico de
lineamientos técnicos especificos sobre este proceso. .y iitacion en Salud y 5) fortalecimiento
Es importante fortalecer y articular las actividades de (e |5 Ruta Integral de Atencién en Salud
caracterizacién poblacional y andlisis epidemioldgico (RIAS) de leucemia aguda pediatrica. A su
por parte de las Entidades Territoriales de Salud y las  vez, la hoja de ruta de implementacion
aseguradoras, respectivamente. Asi, el proyecto  del MIAS propone cinco pasos para ello:
propuso un modelo integral, en donde dicha el diagnodstico del territorio, priorizacidn
caracterizacién se desarrolle de manera coordinada  de  componentes, adaptabilidad y
entre los agentes en salud, incluida la entidad  S/mPlificacion de componentes

territorial, que defina como un proceso (estandar) de la ~ Priorizados, implementacion y trabajo
sobre los componentes no priorizados

(estructurales).
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habilitacién técnica de las EPS y sus respectivas redes de atencion, el direccionamiento
planificado de su poblacion afiliada a las instituciones prestadoras que mejor se ajusten a
los perfiles de riesgo individuales y colectivos y que ademas, tengan mayor capacidad de
respuesta y manejo del riesgo (mejores resultados).

El tercer componente priorizado y trabajado con Proesa se refiere a la gestidén de la
informacion como proceso transversal y de apoyo para la gestion integral del riesgo en
salud. Este proyecto realizé un estudio en el Valle del Cauca para identificar las principales
problematicas en torno a la gestiéon de la informacién en salud entre los agentes del
sistema. Se identificaron profundas ineficiencias, producto de un gran volumen de
informacion duplicado y que no se articula con la gestién del riesgo, generado
principalmente a partir de los arreglos contractuales entre los aseguradores y prestadores.
Por tal motivo, se propuso, como ejercicio complementario a la linea de politica publica del
Gobierno Nacional y Entidades Territoriales en torno a la Historia Clinica Unificada o
Electronica, el desarrollo de un modelo de gestién de la informacion que articule a los
actores del territorio alrededor de una capa media de gestion, esto es, un mecanismo de
garantia de la calidad del dato, primer procesamiento de datos para analisis y gestion de la
informacion, previo al depdsito de los mismos en el SISPRO, con alcance sobre la
informacion proveniente de los arreglos contractuales mencionados. Por otro lado,
paralelo a esta propuesta, se evidencié la oportunidad de unificaciéon de matrices de
seguimiento, fortalecimiento institucional para la articulacién entre el proceso de
generacion y disposicién de los datos de seguimiento clinico de los pacientes con su
proceso de atencion y empoderamiento en salud de los usuarios y pacientes. En referencia
a este Ultimo punto, como se observara en el capitulo 5, este proyecto cierra su primera
etapa con la implementacion de una prueba piloto en el Valle del Cauca.

Refiriéndonos al producto que busca aportar insumos técnicos para la reforma al Sistema
Unico de Habilitacidon en Salud, cabe recordar que este lo constituyen todas las
disposiciones técnicas y reglamentarias que crean los criterios minimos para que los
actores en salud en Colombia, en especial los prestadores de servicios de salud, puedan
operar con efectividad y seguridad, y suplan asi, las necesidades de atencién sanitaria a lo
largo y ancho del Pais. Aqui, en el contexto de una reforma tanto al Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) y el propio Sistema Unico de Habilitacién (SUH),
anunciado por el Gobierno Nacional, ProPacifico propone una reforma complementaria, la
cual implica 1) agrupacion de estandares por servicio en torno al ntcleo comun general, 2)
cambio del enfoque actual instrumental hacia un enfoque de proceso y resultado, y 3)
articulacion a un modelo de gestion e incentivos a los resultados. Especificamente, en
cuando al cambio de enfoque, se propone la constitucion de los estandares en torno a tres
dimensiones: definicién del servicio, objetivos terapéuticos y/o de la atencion y riesgos de
la atencién. De esta manera, los nuevos estandares estarian dirigidos a medir indicadores
de proceso y resultado y no instrumentos operativos como actualmente estd contemplado
por el marco normativo y técnico.

Finalmente, ProPacifico liderd una mesa técnica con distintos agentes del SGSSS, incluidas
las autoridades sanitarias que, durante mas un afo, trabajo por adaptar la existente Ruta
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Integral de Atencién en Salud para pacientes con sospecha o diagndstico de leucemia
pediatrica aguda. Este ejercicio se hizo siguiendo la guia metodoldgica de elaboracion de
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con base en el conocimiento de la dinamica en el territorio. Gracias a ello, se incorporaron
mas de treinta actividades clave para la correcta implementacion de esta RIAS y se
definieron acciones complementarias para garantizar el cumplimiento de los hitos por
parte de las aseguradoras y prestadores de salud. Vale la pena mencionar que este
ejercicio, inicialmente de expertos, fue validado por el Consejo Asesor de Cancer, de la
Gobernacion y Secretaria Departamental de Salud, en donde hacen presencia multiples
actores del sector, incluidos los pacientes, a través de sus representantes.

Para terminar, se resume a continuacién el contenido de la hoja de ruta de implementacién
del MIAS, también formulada por ProPacifico, la cual definié los cinco pasos que los agentes
y territorios pueden seguir sistematicamente, para implementar este modelo o, en
definitiva, cualquier estrategia nacional de gestién integral del riesgo en salud de los
pacientes, independientemente de su denominacién. Estos cinco pasos, recogieron las
ensefianzas empiricas del proyecto, pero también los desarrollos técnicos hechos a partir
de la priorizacidon de los propios componentes del MIAS y son:

Paso 1

Consiste en la elaboracion de un diagndstico del territorio y el contexto en el cual se
implementa la politica publica de gestién integral del riesgo para evaluar las capacidades
del territorio y sus agentes para hacerlo.

Paso 2

Prioriza los componentes denominados fundamentales, los cuales surgen a partir del
analisis cruzado con las capacidades de los territorios evaluadas en el primer paso.

Paso 3

Estudia, simplifica y adapta cada uno de los componentes en su interior para permitir su
correcta implementacion, de acuerdo con el contexto de los actores y el territorio.

Paso 4

Implica la implementacién de los anteriores componentes priorizados transformando
procesos institucionales y coordinando las acciones de los agentes. Resulta de la
conformacién de espacios de interlocucién, generacion de confianza y articulacion de los
actores del territorio, incluido la Entidad Territorial.

Paso 5

Involucra la consolidacion de este ejercicio de implementacion, a través del desarrollo del
resto de componentes, llamados estructurales. Es un trabajo a mediano plazo.

Por ultimo, es importante mencionar que estos y otros productos intermedios, han sido
extensamente socializados y discutidos con los actores participantes del proyecto: las
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aseguradoras, los prestadores, haciendo énfasis en los ubicados en la region Centro-Tulud
del Valle del Cauca, las autoridades locales de esos municipios y Cali y la autoridad regional,
en cabeza de la Gobernacién del Departamento y su Secretaria de Salud, los organismos
multilaterales donantes del proyecto, la academia, la poblacién en general y organizaciones
de la sociedad civil que trabajan en salud y finalmente, el propio Ministerio de Salud y
Proteccion Social. De este ejercicio constante a lo largo de todo el proyecto, han resultado
transformaciones silenciosas al interior de los agentes (ver: experiencia de caso Emssanar),
la prueba piloto en el Departamento y un trabajo de interlocucién directa con el Sefior
Ministro de Salud, su Viceministra de Proteccion Social y Viceministro de Salud Publica,
directores y equipos técnicos que han permitido aportar en el disefio de la politica publica
sectorial relativa a estos temas. En el siguiente capitulo, se mostraran los logros generales
del proyecto en esta primera etapa que culmina y la implementacion directa en territorio
de la prueba piloto en gestiéon de la informacién en salud y acto seguido se discutird
brevemente la continuacién del proyecto en lo que ha sido denominado su segunda etapa.



Capitulo

Lo gue hemos lo

“Yo hago lo que td no p
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El balance global del proyecto

Como se ha visto, este proyecto ha tenido un fuerte componente técnico que ha
desarrollado analisis del sistema de salud y su dindmica en el Valle del Cauca, generado
propuestas de abordaje ante problemas puntuales del sistema y sus actores y ha permitido
crear las bases conceptuales para transformar en el territorio procesos relacionados con la
atencién de los pacientes, como es el caso de la mencionada prueba piloto.

En este orden de ideas, a manera general, este proyecto en su primera etapa tuvo tres
fases de ejecucion. Una primera fase de diagndstico y andlisis de las condiciones del
Departamento, sus agentes en salud y la arquitectura tanto técnica como juridica del
sistema de salud, que termind en la produccién de recomendaciones tanto de politica
publica como de procesos institucionales de los actores. Una segunda fase de validacion y
socializacion de estos productos ante el Gobierno Nacional, la Gobernacién del
Departamento del Valle del Cauca, la Secretaria de Salud de Cali, las demas direcciones
locales de salud y personal de las ESE de los municipios priorizados, las EAPB participantes
del proyecto y expertos sectoriales; y, por ultimo, una tercera fase de implementacién de
los componentes priorizados, mediante la prueba piloto.

Dentro de esta primera fase de analisis y produccion de recomendaciones, se trabajaron los
productos que desarrollaban técnicamente los componentes y subcomponentes
priorizados del Modelo Integral de Atencién en Salud, descritos en el capitulo 4. Como se
ha visto, los productos concernientes a la definicion del prestador primario, el
fortalecimiento a la gestion del riesgo en salud por medio de una adecuada adscripcion de
la poblacion y mejor gestién de la informacion y algunos aspectos de las configuraciones de
redes integrales de atencién en salud, mediante la disposicién de tales prestadores
primarios en el territorio con ciertos criterios, fueron trabajados en alianza con Proesa,
Icesi. Por su parte, los productos sobre la reforma al Sistema Unico de Habilitacién vy la
misma hoja de ruta de implementacion del MIAS, se formularon desde ProPacifico
directamente y por ultimo, el trabajo sobre la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) de
leucemia pediatrica aguda, fue hecho en el marco de una mesa técnica.

Ahora, todos los productos mencionados, fueron perfeccionandose durante la siguiente
fase de validacion, discusion y socializacion, por lo que no podemos decir que, una vez
culminada la fase de andlisis, estos no se desarrollaron nuevamente. Esta categorizacion en
tres fases, sirve mas para englobar, de manera general, la naturaleza de la mayoria de las
acciones ejecutadas por el proyecto en un momento dado.

En definitiva, de esta primera fase surgieron siete documentos que contenian los
diagndsticos situacionales y las propuestas alrededor de estas tematicas, los cuales fueron
formalmente entregados a las autoridades y agentes enumerados anteriormente. Estos
documentos, contienen analisis de inmenso valor, pues su recoleccion de informacion
combind la obtenida a través de registros oficiales (bases de datos, documentos y estudios
publicados, etc.) con la levantada mediante multiples entrevistas semiestructuradas con los
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agentes, in situ. Por esto, estamos seguros de que las propuestas alli contenidas tendran
vigencia por un largo periodo de tiempo y seran de referencia constante para los presentes
y futuros hacedores de politica publica. Ademas de tales documentos, a este bloque de
resultados se le suma el diagndstico del sistema de salud en el Valle del Cauca,
constituyéndose en un documento Unico en el Departamento, el cual recoge y analiza una
inmensa cantidad de informacion que se encuentra dispersa a lo largo del universo de
datos, literatura e informes del sector.

Por otro lado, este trabajo técnico también contiene
recomendaciones de ajuste institucional para los
distintos agentes del proyecto, en especial las EAPBs e
IPS-ESEs. Por ello, sus contenidos también fueron
socializados en mas de veinte espacios de transferencia
de conocimiento a lo largo y ancho del Departamento,
incluyendo en algunas de estas ocasiones a la poblacién
general. Adicional a este esfuerzo, como lo vimos en el
capitulo 3, este proyecto desarrollé dos diplomados -

o ) ) ) . transformacion de procesos
certificados con dos Universidades de primer nivel en la S

o ) R institucionales para los agentes del
Region y el Pais. Estos ejercicios puntuales, con $GSSS

B

El proyecto ha generado:

e Un (1) diagnodstico sobre el sistema
de salud en el Valle del Cauca

e Siete (7) Documentos de politica
publica y propuestas de

seguridad, son solo el comienzo de la diseminacién de
este conocimiento, pues sus receptores directos de
éste tienen la mision de ser embajadores del mismo en
sus contextos particulares.

Por otro lado, uno de los avances mas importantes v tal
vez, mas dificiles de medir es el correspondiente al
fortalecimiento de la gobernanza sectorial. Podemos
decir que el proyecto en si mismo es un logro de
gobernanza, pues ha logrado trascender la discusién
cotidiana (y muchas veces poco constructiva) acerca de
la cartera y la deuda sectorial, posicionando entre los

Dos (2) Diplomados certificados por
dos universidades de alta calidad de
la regién

Mas de 20 transferencias de
conocimiento

Cuatro (4) mesas técnicas

Un Memorando de Entendimiento
firmado entre los principales
actores del sector salud en el Valle
del Cauca

Una (1) prueba piloto para mejorar
la gestién de la informacion y del

agentes participantes, incluidas las autoridades, una riesgo en salud.

agenda de mejora sectorial distinta, pero sobre todo,
este proyecto ha permitido generar espacios de
confianza.

En este sentido, el rol de ProPacifico, apolitico, independiente y enfocado exclusivamente
en el desarrollo regional, ha sido determinante para institucionalizar estos espacios,
alrededor del proyecto. En suma, junto con el Consejo Directivo y Comité Técnico del
proyecto, se implementaron dos mesas técnicas adicionales y numerosos encuentros de
discusion propositiva. Todo esto es especialmente relevante para el sector salud de los dias
presentes, pues la falta de confianza y legitimidad en algunos segmentos de la poblacion
ha desencadenado relaciones poco productivas entre los actores del SGSSS y repercutido
negativamente en la prestacion de servicios sanitarios. Asi las cosas, ProPacifico ha
facilitado un cambio, por lo menos inicial y ha permitido generar relaciones de valor.
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Como consecuencia de esta confianza generada por nuestro proyecto, el 22 de noviembre
de 2018 se firmd un Memorando de Entendimiento entre ProPacifico, la Gobernacién del
Departamento del Valle del Cauca, la Secretaria de Salud de Cali, Coomeva EPS, Emssanar
EPS, Coosalud, el Servicio Occidental de Salud (SOS EPS), Comfandi, el Centro Médico
Imbanaco y la Fundacién Valle del Lili, ante el Ministro de Salud y Proteccion Social, en
donde estos signatarios manifestaron su “interés de establecer un marco de cooperacion
conjunta, en el dmbito de sus competencias, recursos y capacidades, con el fin de contribuir
la gestion en salud en el Valle del Cauca, como parte de las actividades del proyecto
[Gestidn Eficiente del Sistema de Salud en el Valle del Cauca]’”. Este Memorando ha sido,
hasta el momento, el pinaculo del trabajo por el fortalecimiento de la gobernanza, hecho
en el marco del proyecto en su primera etapa. Estamos convencidos de que éste hecho, en
principio simbdlico, seguira traduciéndose en acciones concretas que repercutirdn en el
estado de salud de la poblacién de la region.

Finalmente, podemos decir que la prueba piloto que veremos en detalle a continuacién, es
el mejor ejemplo de lo que tales relaciones de valor pueden generar. Esta prueba en si
misma, es una transformacién de procesos que no requirid6 modificaciones juridicas,
contractuales ni en la arquitectura general del relacionamiento entre los agentes, tan solo,
se baso en la confianza entra las partes estimulada por ProPacifico, la profunda voluntad
politica y compromiso de las aseguradoras por mejorar su gestion integral del riesgo en
salud y el deseo conjunto de demostrar que es posible cambiar la realidad, por demas
pesimista, a partir del esfuerzo colectivo.

2019

Prueba piloto: gestion de la informacién en salud para la gestion del
riesgo de los usuarios

En los capitulos y secciones anteriores, se describieron los productos técnicos y de politica
publica que el proyecto ha generado en su primera etapa; como se comentod, estos
entregables han sido socializados tanto con el Gobierno Nacional como con las autoridades
locales y sobre todo, con los aseguradores y prestadores del SGSSS. Consecuentemente, el
proyecto ha aportado una gran cantidad de insumos para que tales agentes y en particular
los dos ultimos, transformen sus propios procesos con el objetivo de mejorar la atencion de
los usuarios y pacientes del SGSSS.

No obstante y siguiendo la filosofia del proyecto no solo por motivar sino por implementar
cambios dentro de la dindmica actual del sistema y sus actores, que resulten en mejores
resultados en salud de la poblacién, para ProPacifico era fundamental impulsar actividades
concretas en territorio, a partir de lo trabajado en las fases de analisis y socializacion, de ahi
la formulacion de una prueba piloto que probara los componentes priorizados.

5 . . .
Texto original en letras mayusculas
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En este orden de ideas, para disefiar la prueba piloto se estudid cada uno de los desarrollos
técnicos sobre los componentes y subcomponentes del MIAS que el proyecto habia
realizado. Esta evaluacién aplicd una metodologia multicriterio que analizaba cada uno de
estos productos en funcién de su viabilidad de implementacién con base en las
capacidades de los agentes, la necesidad de cambios reglamentarios previos o paralelos y
el impacto sobre la poblacion. El resultado fue la eleccidon de la gestidn de la informacion,
como elemento fundamental y de apoyo para la adecuada gestidn integral del riesgo en
salud de los pacientes. Dicho de otra manera, para lograr promocionar estados saludables,
prevenir la enfermedad, tratarla o rehabilitarla, se debe contar con un adecuado
conocimiento de los riesgos de la poblacién e informacion de su respuesta clinica al
tratamiento y ésta debe estar disponible y ser adecuadamente compartida por parte de los
distintos actores involucrados en la gestion de la salud de las personas.

Si bien es cierto, la propuesta del proyecto para fortalecer la gestion de la informacion en el
sistema de salud implica cambios regulatorios a nivel central, es igualmente cierto que
algunas mejoras pueden realizarse a través de cambios institucionales en el proceso de
recoleccion, utilizacién y andlisis de los datos. Con base en esto uUltimo, la prueba piloté
enfocd sus esfuerzos en la adecuacién de actividades tanto de las aseguradoras como los
prestadores de salud, de manera coordinada, sin necesidad de modificaciones normativas.

Concretamente, durante el desarrollo técnico en este componente, se diagnosticaron
fuertes ineficiencias de manera agregada en el seguimiento a los programas de atencion,
por parte de los actores del sistema de salud. Esto se evidencia por la existencia de
multiples modelos de monitoreo de los pacientes por parte de cada aseguradora. Como la
poblacion de éstas se atiende de manera conjunta y confluye en los prestadores de
servicios de salud, para algunos de éstos, este proceso, como funciona hoy en dia, resulta
una carga excesiva y un reproceso, que finalmente, no garantiza una atencion integral,
oportuna y con calidad. En otras la palabras, la poblacidon que atiende un prestador, es
seguida y gestionada de distintas maneras, lo que en la practica la segmenta, crea brechas
en su gestién del riesgo, de acuerdo con la aseguradora y genera ineficiencias y cargas
innecesarias sobre el proceso de atencion y el personal de salud encargado de éste.

Para entender mejor lo anterior, se puede ver un ejemplo en la atencién a pacientes
gestantes (embarazadas). Mientras que para algunas aseguradoras la gestion de su riesgo
en salud supone el registro en detalle de comorbilidades que se puedan presentar
(vaginosis, obesidad, etcétera), para otras esto se circunscribe a unas pocas generalidades.
Esto no quiere decir que en la practica médica no se estén detectando tales comorbilidades
0, incluso, no se esté tratando, sino que su gestion del riesgo puede ser menos eficiente,
oportuna o con menor calidad debido deficiencias en su monitoreo por parte de estos
instrumentos.

En este orden de ideas, el objetivo principal de la prueba piloto buscd generar un proceso
de gestion de la informacidon estdndar y mds eficiente, a través de un instrumento de
reporte unificado sobre sequimiento a los pacientes, de tal manera que se fortaleciera la
gestion del riesgo en salud de los mismos. Es importante mencionar que, debido a que el
disefio de esta prueba piloto resultd de la evaluacién interina descrita en el capitulo 3 y no
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hacia parte de la planeacion inicial del proyecto, se considerd realizar una ronda de
socializacion de esta idea con los directores generales o gerentes de las aseguradoras
participante del proyecto, reafirmando asi su compromiso y articulando a sus equipos
técnicos en este nuevo conjunto de tareas.

Ahora, metodoldogicamente hablando, se definieron tres fases a seguir: una fase de
alistamiento (3 meses), una fase de implementacion (3 meses) y una fase de evaluacion (1
mes). Durante la primera fase de alistamiento, se realizaron las definiciones técnicas de la
cohorte, el lugar de implementacién, el trabajo técnico para estandarizar y simplificar el
instrumento y proceso de gestién de la informacién, la seleccion de indicadores de
monitoreo y resultado y la capacitacién a los equipos encargados de ello. Este trabajé se
desarrollé con los equipos técnicos designados por parte de las cuatro aseguradoras del
proyecto, en el marco de una mesa técnica especificamente establecida para la prueba
piloto y liderada por el Director de Proyecto. Esta fase utilizé una metodologia de consenso
de expertos y determind a las pacientes gestantes (embarazadas) como cohorte para
trabajar y el municipio de Zarzal como municipio piloto en el cual se podria implementar el
instrumento de monitoreo unificado y estandarizado. Dicha cohorte fue elegida debido a
gue cuenta con protocolos exhaustivos de atencion, al igual que lineamientos técnicos y de
politica publica para la misma, lo que facilitaba la estandarizacién de un Unico instrumento
de monitoreo para su gestion del riesgo. Por su parte, este municipio fue elegido gracias a
gue en su hospital publico confluia la atencidn de una importante proporcién de pacientes
de estas EAPBs.

En la segunda fase, de implementacién propiamente dicha, se inicid la utilizacién del
instrumento unificado y estandarizado para la gestion de la informacién sobre la atencion
de las pacientes maternas en el hospital designado. Aqui, fue un reto importante lograr la
transformacién del proceso institucional, aun cuando ésta no implicaba cambios
significativos en su forma regular de operacién, al igual que se requirié de actualizaciones
informaticas en los equipos utilizados para el registro.

Finalmente, la tercera fase recogid las lecciones aprendidas durante todo el proceso y
realizd una primera evaluacion sobre los resultados en la implementacion del instrumento
unificado de reporte de las pacientes maternas, con base en los indicadores seleccionados.

Como resultado de esta prueba, uno de los primeros indicadores que la prueba piloto
impactd positivamente, fue la reduccién en la carga operativa del reporte, pues se logro
disminuir de 380 variables de seguimiento contenidas en el instrumento mas extenso de las
cuatro EAPBs a 217, en el instrumento unificado, lo que representa en horas/hombre
calculadas, una ahorro de aproximadamente 30 horas/hombre por mes, tiempo que se
puede emplear en atencidn clinica, en lugar de trabajo administrativo.

Por otro lado, este instrumento ha impactado la gestion del riesgo de mas de ciento
noventa (190) pacientes activas en la ESE del municipio. En la practica, la prueba piloto
tuvo el poder de identificar oportunidades de mejora en la gestion del riesgo de las
pacientes, pues cred un tablero de control con indicadores trazadores de salud, por
ejemplo, la toma de ciertos exdmenes paraclinicos, lo que permite enfocar los esfuerzos,
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también de manera conjunta, en torno a la adherencia de estos y otros hitos clinicos
criticos de su atencion.

Finalmente, quiza el resultado mas importante por su potencial a futuro y repercusiones
sobre otros escenarios y lineas de accion es que esta prueba piloto logré implementar por
primera vez en el Valle del Cauca un instrumento Unico para varias EAPBs, el cual no hace
parte de los reporte oficiales en salud, gracias a un trabajo colaborativo. Esto, aungque con
un impacto limitado por el momento, pues trabaja sobre una cohorte en un solo municipio,
se constituye un hito para la salud del Departamento, dado que demuestra la capacidad
que los agentes tienen en transformar sus realidades de manera conjunta y espontanea,
esto es, sin necesidad de una directriz gubernamental sino por iniciativa propia. Esto, en
esencia es la materializacion del Memorando de Entendimiento pero sobre todo, es un
ejemplo de como relaciones de valor se pueden generar y construir relaciones de valor
cuando se generan las condiciones para ello y ProPacifico ha sido un agente determinante
en este sentido.

Discusion final

Como se pudo observar en el desarrollo de este documento, este proyecto ha generado
una gran cantidad de productos distintos, que incluyen desde propuestas regulatorias y de
politica publica, hasta recomendaciones de mejoras en los procesos institucionales de los
actores en salud (prestadores y aseguradores), pasando por la trasferencia de
conocimiento, formacion en salud publica y gestién, y formalizacion del compromiso de los
agentes del sector por seguir trabajando en soluciones conjuntas.

Este recuento es un aporte para que actores u organizaciones interesadas recojan esta
experiencia y puedan realizar ejercicios similares en otros territorios. Si bien es cierto, el
balance general del proyecto es positivo, también hay que decir que ha sido un trabajo
duro, dispendioso y no exento de dificultades. Aunque en estas paginas se ha hecho
especial énfasis en el trabajo colaborativo de la mayoria de los participantes del proyecto,
también ha habido algunos de ellos, aunque pocos, que no han presentado el mismo nivel
de compromiso y voluntad. En este sentido, en ciertos momentos del proyecto, el
cumplimiento de su cronograma o el logro de resultados especificos se vio afectado por el
bajo nivel de respuesta de algunas organizaciones, por ejemplo, prestadores de salud
donde se debia implementar algunas acciones. Dado que el éxito del proyecto estd
supeditado a la voluntad politica de sus participantes y la creencia en el cambio de sus
realidades, estas situaciones entorpecieron fuertemente su ejecucién, en algunas
ocasiones. Medidas de choque tuvieron que ser implementadas, lo que permitié solventar
dichas situaciones con menores traumatismos.

Ahora bien, los buenos resultados globales del proyecto y la ejecucion de todos sus
recursos, motivaron a ProPacifico a continuar con esta iniciativa, formulando una segunda
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etapa del proyecto. Asi, aprovechando los cambios en la agenda publica del sector en el
ultimo afio, esta segunda etapa abordard los problemas sustanciales del sistema de salud
colombiano tratados en la introduccion, desde la perspectiva del acceso efectivo, la calidad
de los servicios de salud y la sostenibilidad financiera del sistema. En este sentido, sendos
objetivos especificos han sido trazados para los préximos dos afios apuntdndole a tales
dimensiones. Como consecuencia, modelos territoriales, innovadores y transversales a los
agentes en salud serdn desarrollados para gestionar el riesgo en salud de los usuarios del
SGSSS, estrategias de acompafiamiento a la gestion hospitalaria seran implementadas para
mejorar la calidad, oportunidad y resolutividad de las atenciones en salud por parte de los
centros hospitalarios del Departamento y esquemas de incentivos a los resultados en salud
seran fomentados para cambiar la dinamica del relacionamiento de y entre los actores del
sistema de salud.

De esta manera, de la mano con los demds proyectos dentro de los otros ejes de accion,
ProPacifico continuard aportando al desarrollo integral y sostenible de la region, en este
caso, convocando a los actores del sistema de salud a continuar trabajando
mancomunadamente en el desarrollo de soluciones a los problemas presentes y futuros del
sector, siempre pensando en generar bienestar en los individuos y la sociedad.
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