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RESUMEN EJECUTIVO

|. DESCRIPCION

Objetivo

Disenar un modelo que permita fortalecer las relaciones institucionales entre el prestador de servicios de
salud con otros prestadores de servicios (publicos o privados) asi como con entidades territoriales y las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) en el marco de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS) y el modelo de prestador primario en salud, a fin de contribuir a mejores resultados en
salud y calidad de la atencion.

Descripcion del problema

La Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materna Perinatal (RIAMP) se enmarcan en el concepto de atencién integral en salud
como medio para alcanzar los resultados en salud de las personas, familias y comunidades. Son
herramientas operativas de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que indican a los
integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud, EAPB y Prestadores de Servicios de Salud) las
condiciones necesarias para garantizar la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la
generacién de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades, como parte de la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Para llevar a cabo la gestion de las RIAS se hace necesario la articulacion efectiva entre los actores del
sistema, en el marco del cumplimiento de sus funciones y responsabilidades. Las RIAS requieren para su
funcionamiento un trabajo colaborativo, que todos los actores involucrados conozcan los alcances del
sistema de salud, creen una articulacion fluida y armonica entre todos ellos. Es por ello que, tener un
adecuado relacionamiento entre los actores, es un factor clave para mejorar la continuidad y efectividad
de la atencion a las personas.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, se desarrolla la propuesta de un modelo para mejorar
el relacionamiento de los actores involucrados en la implementacion de la RPMS y la RIAMP. Se hace
énfasis en las necesidades del prestador primario, pues es la puerta de entrada del sistema y del que se
espera lidere y sea el eje articulador del proceso de atencion.

Este modelo esta relacionado, y podria ser considerado, como un avance sobre un proyecto desarrollado
en 2021 por el Programa Comunidades Saludables de USAID, en el que se propuso el Modelo funcional del
Prestador Primario con enfoque de atencion integral en salud y enfoque territorial. En ese proyecto se definia al
prestador primario como el eje articulador del modelo de atencién integral y puerta del sistema de
prestacion de servicios y se recomendaba que deberian desarrollarse sus capacidades y dotarlos con
herramientas que facilitaran su accionar.
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Metodologia

El Modelo se construyé con una metodologia participativa en la que fueron consultados actores del orden
nacional como el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y la Superintendencia Nacional de Salud
y del orden territorial de seis regiones del pais, incluyendo Direcciones Territoriales de Salud, EAPB e
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

La metodologia para la formulacion del modelo de relacionamiento se desarrollé en cuatro etapas

e Etapa I: Identificacion de necesidades de los actores del sistema en cuanto a relacionamiento

e Etapa 2: Propuesta de modelo de relacionamiento y subproductos

e Etapa 3: Pilotaje con actores nacionales y territoriales en seis territorios del pais en el que el
Comunidades Saludables despliega sus intervenciones: Medellin, Barranquilla, Cartagena, Riohacha,
Cucuta y Bucaramanga.

e Etapa 4: Informe final

La construccion de este Modelo tiene un alcance en el contexto historico actual y en el marco de la
estructura del sistema de salud actual. La informacion diagnostica en que se baso es de caracter cualitativo,
obtenido a través de entrevistas con actores claves y trata de recoger el pensamiento de la diversidad de
los mismos en seis ciudades seleccionadas del pais. Se tuvieron en cuenta las diversidades poblacionales y
territoriales y las propuestas que podrian ser aplicables en diferentes contextos con las correspondientes
adaptaciones.

El modelo propuesto parte de una identificacion de desafios y necesidades para un relacionamiento
efectivo. A partir de ese diagnodstico se hace la construccion de un arquetipo teodrico-practico en el que
se definen los fundamentos del modelo, sus componentes y estrategias de implementacion. Las estrategias
se enfocan en generar un ambiente de confianza, respeto y propésito comin entre los actores
comprometidos en la atencién de la poblacion. Finalmente, basado en un proceso de priorizacion realizado
con diversos actores del sistema, el documento presenta unas recomendaciones para la implementacion
del Modelo y se acompana de una serie de herramientas operacionales que pueden ser usadas para facilitar
la ejecucién de las RIAS de una manera articulada y eficiente

2. MODELO DE RELACIONAMIENTO

Como resultado del proceso diagnéstico se encontré que, desde la perspectiva de diferentes actores,
existen una serie de puntos criticos que deben ser superados para mejorar el relacionamiento entre los
actores implementadores de las RIAS. Entre esos factores vale la pena destacar los siguientes:

Desconfianza entre los actores

Falta de articulacion y de enfoque territorial en la implementacion de las RIAS
Cambios normativos que generan confusion

Déficit de espacios para construccion colectiva

Asimetria de informacion entre prestadores y aseguradores

Déficit de capacidades institucionales y de gestion del prestador primario
Deficiencias en sistemas unicos de informacién costos y facturacion
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Desarticulacion de las acciones individuales y colectivas

Deficiencias especificas en la formacién del talento humano en salud

Alta frecuencia de rotacion del talento humano en salud

Carencia de sistemas de monitoreo y evaluacion de los compromisos de relacionamiento
Incumplimiento a los compromisos de pago

Deficiencias en los procesos de informacion y comunicacion a la ciudadania

Los elementos fundamentales del Modelo de relacionamiento del prestador primario para la
implementacion de las RIAS de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal (ver anexo)
pueden sintetizarse de la siguiente forma:

Definicion: El relacionamiento se entiende como el conjunto de interacciones articuladas entre los
diferentes actores del Sistema de Salud. Permite una atencién continua e integral de las personas y una
administracion eficiente de los recursos con el fin de mantener o mejorar su situacion de salud.

Principios: En las consultas realizadas con diferentes actores del Sistema de Salud, se resaltan tres
condiciones que son fundamentales para lograr un buen relacionamiento:

I.  Ambiente de confianza
2. Relacién basada en el respeto
3. Propésito comun

El resultado de un relacionamiento eficaz y sostenible se basa, sin lugar a dudas, en el cumplimiento de las
condiciones enunciadas, pero en especial la generacion de confianza entre las partes. La construccion de
la confianza es un proceso complejo, y debe basarse en la construccion progresiva de un ambiente
fundamentado en tres pilares generales: transparencia, concertacién y trabajo colaborativo

Componentes: Como resultado de las consultas se identifican siete componentes basicos que deben ser
desarrollados para lograr por un lado generar confianza entre los actores y finalmente lograra el
relacionamiento esperado entre los actores en beneficio de la poblacion del territorio nacional, incluida
la poblacién migrante. Esos componentes son:

Fortalecimiento de la gestion territorial

Unificacién e interoperabilidad de los sistemas de informacién
Gestion eficiente del proceso de contratacion

Coordinacion y comunicacion efectivos

Fortalecimiento de la participacion social

Desarrollo de capacidades y competencias

Monitoreo y evaluacién

NoUuhwbd -

Para cada uno de los componentes se disefiaron un conjunto de estrategias, que ademas fueron priorizadas
e identificados los actores responsables de su ejecucion. El siguiente grafico sintetiza el modelo con sus
componentes y estrategias:
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Figura I. Componentes del modelo de relacionamiento !
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+ Planes de mejoramiento

Fuente: Elaboracion propia

El documento contiene también el conjunto de recomendaciones especificas para cada uno de los actores
a cargo en la implementacién de las RIAS.

Se desarrollaron ademas dos subproductos que apoyan la implementacion del modelo:
I.  Una herramienta de monitoreo y evaluacion para los compromisos de relacionamiento

2. El diseno estructural de un curso de 35 horas para la capacitacion de gerentes y lideres de los
prestadores primarios.

I Los circulos de la grafica representan los componentes del modelo de relacionamiento, los circulos rojos corresponden a los
componentes operativos y los azules a los componentes estructurales
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3. RECOMENDACIONES PARA LA
IMPLEMENTACION

Poner en ejecucion el Modelo de Relacionamiento propuesto implica el compromiso de todos los actores
involucrados. Por lo tanto, el desarrollo del conjunto de estrategias propuestas debe obedecer a una
accion intencionada liderada desde el MSPS, como cabeza del sistema de salud.

Para facilitar el proceso de implementacion del Modelo de Relacionamiento, se ordenan las estrategias en
dos categorias: Estrategias prioridad | y Estrategias prioridad 2. Correspondiendo a la primera categoria, se
encuentran aquellas que, en el proceso de priorizacién, fueron identificadas como aquellas cuya
implementacion debe iniciarse de manera inmediata y, las de categoria 2, son las que pudieran desarrollarse
en una fase Il.

En las tablas se presentan las estrategias en orden de priorizacion, y para cada una, el punto critico a
resolver, el componente al que hace referencia, el actor responsable, y el espacio de tiempo que se estima
para su ejecucion. Se propone una categorizacion del plazo de ejecucion de la siguiente forma:

I. Cortoplazo  Menos de un ano
2. Mediano plazo Entre uno y dos anos
3. Largo plazo Mas de dos anos

Se recomienda que la implementacién del Modelo de Relacionamiento se lleve a cabo mediante las
siguientes acciones:

I. Formalizacién del documento Modelo de Relacionamiento por parte del MSPS, como un
documento técnico tipo: Lineamientos para el relacionamiento de los actores, con énfasis en el prestador
Primario, para la implementacion de las Rutas integral de Atencién salud Materno Perinatal y para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud.

2. Designacion de una dependencia que lideré el proceso de implementacion del Modelo al interior

del MSPS

Socializacién del Modelo con las Entidades Territoriales, EAPB y Prestadores de Servicios de Salud.

4. Formulacion de un plan de implementacion del modelo, de acuerdo con la priorizacion y plazos
de ejecucion propuestos. Este plan, siguiendo, la logica de la estructura del Sistema de Salud,
debera desplegarse en el ambito nacional, territorial e institucional (EAPB e IPS).

5. ldentificacion y asignacion de recursos para la implementacion del plan, con énfasis en aquellos
que se requieren para las estrategias de fortalecimiento de capacidades técnicas, tecnolégicas, de
infraestructura y del talento humano de los prestadores primarios.

6. Desarrollar un plan de capacitacion, con énfasis en los prestadores primarios poniendo en
ejecucion el curso de capacitacion para mejoramiento de la gestion de lideres, que se disend como
parte integral de este modelo.

7. Poner a disposicion de los prestadores primarios las diferentes herramientas que acompanan este
modelo y que han sido disenadas previamente por el MSPS o por las agencias de cooperacion
internacional, incluyendo la herramienta tipo Tablero de Mando para el Monitoreo y Evaluacion

w

de los compromisos de relacionamiento, que hace parte de este Modelo.

8. Establecer un mecanismo de seguimiento al plan de implementacion del modelo, que permita ir
haciendo las adaptaciones requeridas acorde con los cambios que se puedan dar en la estructura,
organizacion y funcionamiento del Sistema de Salud.
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4. SOSTENIBILIDAD / USO DEL ENTREGABLE

Desde la perspectiva de sostenibilidad es importante que el Modelo quede insertado en el marco
normativo y de politicas del sistema de salud. En ese sentido, el modelo de relacionamiento entre los
actores del sistema para la implementacion de las RIAS que se propone en este documento tiene
consonancia con la Visién de Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en el que se hace énfasis en la
articulacion entre los actores como un requisito para lograr la accion e incidencia sobre los determinantes
sociales de la salud:

“Visiéon de Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: A 2031, con la ejecucion del Plan Decenal de
Salud Piblica, el pais habrd avanzado en la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del
bienestar y calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano, mediante la incidencia sobre los
determinantes sociales de la salud a través de la accion intersectorial, territorial, institucional y social de
forma articulada, diferencial y sostenible”.

Por otro lado, independientemente de los ajustes estructurales que se hagan al sistema de salud, el
relacionamiento entre los actores sera la base de la atencion integral en salud, que es un propésito general
de todos los sistemas de salud. Por lo tanto, el modelo de relacionamiento seguira siendo pertinente y
vélido, y su sostenibilidad dependera de las directrices del MSPS y su despliegue a nivel territorial. En
efecto, los actores que participaron en este proceso reconocen en el modelo una herramienta importante
y necesaria.

Un tema muy sensible que se evidencio en la interaccion con los diferentes actores es el contractual. Es
importante continuar en el proceso de definicion de reglas claras para establecer la relacion contractual,
en el marco del concepto de “acuerdo de voluntades” en el que ha venido evolucionando este aspecto y
que tuvo un avance importante con la formulacion del Decreto 441 de 2022, por el cual se regulan los
acuerdos de voluntades “entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud
o proveedores de tecnologias en salud...”. Este decreto ha generado muchas expectativas en los actores
del sistema, especialmente en los prestadores. Por lo tanto, su reglamentacion e implementacion es de
gran relevancia para este componente del modelo de relacionamiento (la contratacion).

Finalmente, dado que uno de los objetivos de Comunidades Saludables es apoyar el desarrollo de
capacidades del sistema de salud colombiano para atender integralmente a la poblacién migrante,
colombiana retornada y comunidades de acogida, es importante fortalecer el proceso de insercion de la
poblacion migrante venezolana en el Sistema de Seguridad Social en Salud por medio de la garantia de su
afiliacion. Esta es la via para lograr plenos derechos en la atencion en salud. En el proceso de desarrollo
de este Modelo de Relacionamiento se evidencié que la poblacién no afiliada esta mas expuesta a riesgos
de tener una atencion fragmentada, discontinua o inoportuna.

Se debe por lo tanto avanzar en la implementacién de las estrategias definidas en la Circular 035 de 2022,
que establece que, en el marco de los principios de coordinacion, concurrencia, complementariedad y
subsidiariedad, los departamentos y distritos generen una hoja de ruta que considere cinco lineas
estratégicas para el fortalecimiento de la inclusion y atencion de la poblacion migrante venezolana en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a saber:

I. Inclusion al aseguramiento en salud.

2. Fortalecimiento de la oferta y mejoramiento del acceso a los servicios de salud para garantizar la
atencion de los migrantes.
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Inclusion de la poblacion migrante en las estrategias y programas de salud publica e intervenciones
colectivas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Financiamiento.

Articulacion con la Estrategia de Cooperacion y Relaciones Internacionales del Sector Salud y

Proteccion Social de Colombia.
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