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|. RESUMEN

Este documento presenta la propuesta de un modelo para mejorar el relacionamiento de los actores
involucrados en la implementacion de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud (RPMS) y la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal (RIAMP). El propésito de este
esfuerzo es asegurar la implementacion exitosa de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS),
fortaleciendo el sistema de salud colombiano para proveer los servicios de salud adecuadas a las
comunidades migrante y de acogida. Se hace énfasis en las necesidades del Prestador Primario (PP), pues
es la puerta de entrada del sistema y del que se espera lidere y sea el eje articulador del proceso de
atencion. El Modelo se construyé con una metodologia participativa en la que fueron consultados actores
del orden nacional como el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y la Superintendencia Nacional
de Salud (SNS), asi como del orden territorial de seis regiones del pais, incluyendo Direcciones
Territoriales de Salud (DTS), Secretarias de Salud (SS), Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

El modelo propuesto parte de una identificacion de desafios y necesidades para un relacionamiento
efectivo. A partir de ese diagnostico, se hace la construccion de un arquetipo teérico-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 proposito comun entre los actores a cargo de
la atencion en salud 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. INTRODUCCION

El sistema de salud colombiano ha transitado un largo camino buscando ajustarse a las necesidades de las
personas, los recursos existentes y a los retos que van surgiendo. Desde el ano en que fue conformado,
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha sido objeto de cambios, adendas o ajustes
cuyos resultados se han podido evidenciar un tiempo después de cada implementacién. El cambio mas
reciente obedece a la inclusion de la salud como derecho humano fundamental en la Constitucion Politica
de Colombia.

En el aho 2015 se formula la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), la cual propone un Modelo de
Atencién en Salud para ser operativizado a través de las RIAS. Estas RIAS son un instrumento de politica
publica que buscan lograr mejores resultados en la salud de las personas, las familias y las comunidades.
Cada RIAS dispone una serie de atenciones o intervenciones que dan respuesta a las necesidades en salud,
de acuerdo con unas condiciones especificas de vulnerabilidad.

El MSPS, tras realizar un andlisis de la situacién de salud de y con la poblacién colombiana, identifico varias
diferencias en cuanto a los territorios, entornos, prevalencia de enfermedades y factores de riesgo; y
definio tres tipos de RIAS: la primera, considerada como la universal, dado que llega a todas las personas,
tiene un enfoque promocional y de gestion del riesgo que se ordena de acuerdo con el continuo vital o
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momentos de curso de vida; a la segunda hacen parte varias RIAS ordenas por grupos de riesgo; y la
tercera tipologia como respuesta a situaciones o condiciones de salud especiales.

Para cada RIAS estan claramente definidas una serie de actividades e intervenciones individuales y/o
colectivas, con los respectivos responsables. En su implementacion intervienen todos los actores del
SGSSS y, como en todo sistema, el funcionamiento depende de la accién de cada parte y una adecuada
relacion entre ellas. Si bien los roles estan claramente definidos en cada una de las RIAS, es una condicién
indefectible que la articulacién de esos actores sea fluida y armonica. Este fendmeno, al que se le denomina
relacionamiento, se convierte en factor clave de éxito para la implementacion de las RIAS, por lo tanto,
fortaleciendo el sistema de salud para mejorar la salud de las comunidades migrante y de acogida.

Los seres humanos intuitivamente nos relacionamos y establecemos convenios no explicitos con aquellos
con quienes tenemos un interés comun. Sin embargo, mas que identificarlo como un elemento clave, es
necesario comprender el relacionamiento como una practica intencionada, a la que puede hacérsele una
construccion tedrico-practica que describa los factores claves y las mejores estrategias en una articulacién
efectiva para el logro de mejores condiciones de salud del individuo, la familia y la comunidad. Las RIAS
requieren entonces un modelo de relacionamiento especifico, que conquiste el compromiso de todos los
actores, determine unas reglas de juego transparentes, con trabajo colaborativo.

En vista de que en el sistema de salud aln no existia una bitacora para el relacionamiento, fue necesario
partir de las definiciones existentes, los modelos propuestos para otros sectores Yy las experiencias de las
instituciones y los individuos que participan de él.

En este documento se propone un Modelo de Relacionamiento entre los actores del SGSSS que estan
involucrados en la implementacion de dos RIAS: la RPMS y la RIAMP. Se partié de una fase diagnostica en
la que se hizo: (1) una revisién documental, que incluy6 revision normativa y de documentos técnicos y
(2) una serie de entrevistas con actores clave del sistema de salud colombiano, que en teoria estan
involucrados en la implementacion de las RIAS. Fueron incluidas las IPS, EAPB, Secretarias de Salud de
Salud- ET del orden departamental, distrital y municipal, y autoridades del orden nacional como la SNS y
el MSPS.

La fase diagnostica permite la comprension del fendmeno del relacionamiento, desde la mirada de los
actores, los puntos criticos que lo ponen en riesgo y los elementos claves para su éxito. Con esta
informacion y el marco de referencia de la metodologia de gestion del conocimiento, se construyé el
modelo que se describe a continuacion.

3. ANTECEDENTES / CONTEXTO

La PAIS, expedida el 9 de junio de 2015 por el MSPS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016),
propone una reorientacion estratégica del sistema de salud, que se operacionaliza inicialmente a través
del Modelo Integral de Atencion en Salud MIAS y luego del Modelo de Accion Integral Territorial MAITE.
Una de las estrategias operativas son las RIAS; con lo cual se espera que mejoren los atributos y la
capacidad de respuesta de todos los actores del sistema y, por ende, la situacion de salud de la poblacién
(Moreno Gomez GA, 2016). Se propone iniciar con la implementacién de una ruta comin a todos los
ciudadanos llamada la RPMS y una RIAS para el grupo de riesgo priorizado, la RIAS - RIAMP. Se contaba
con un cronograma para la gradual implementacion, el cual se ralentizé por la necesidad inminente de
afrontar la pandemia por COVID-19.
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Actualmente, varias instituciones y entidades refieren haber iniciado el proceso de implementacion de
estas dos RIAS, por lo que resulta conveniente hacer un diagnostico del estado de implementacion, analizar
cuales han sido las dificultades en su implementacion y proyectar el camino a seguir, teniendo en cuenta
los principios y elementos constitutivos de un sistema de salud con enfoque de Atencion Primaria en Salud
(APS), las particularidades por tipo de territorio y lo que se espera de cada uno de los actores. Una
manera integral para abordarlo es desde el relacionamiento de los actores, pues alli se identifican las
bondades y oportunidades de cumplimiento de cada uno, y su relacion con los demas, en busca de los
resultados esperados (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

En la légica de la estructura y funcionamiento del sistema de salud colombiano, el prestador primario juega
un papel fundamental en el desarrollo de la PAIS. Esto qued6 debidamente consignado y validado en 2021,
ano en el que a través del Programa Comunidades Saludables de USAID, se formuld una propuesta de un
Modelo funcional del prestador primario con enfoque de atencion integral en salud y enfoque territorial en el que
se define que:

“El prestador primario es una unidad funcional y administrativa que organiza y gestiona integralmente los
servicios de salud definidos en el componente primario para las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud. Es la puerta de entrada al SGSSS para las personas, familias y colectivos y es el eje
fundamental para el desarrollo de las diferentes estrategias de atencion integral para el lograr el
mejoramiento de la situacion de salud de la poblacién objeto”.

En consecuencia, el fortalecimiento del prestador primario para que juegue el rol de eje articulador de la
atencion integral es un imperativo hacia el que se debe avanzar (Blanco et al., 2021).

Bajo esta perspectiva, el prestador primario tiene que estructurarse y cumplir con unas funciones
especificas y desarrollar por supuesto unas capacidades para cumplirlas, mejorando su resolutividad.
Adicionalmente, debe articularse efectivamente con los otros actores, participando con ellos en acciones
de tipo intersectorial e intrasectorial. En este contexto, el prestador primario se considera un actor clave
para lo cual debe ejercer un liderazgo efectivo constituyéndose en el eje/motor para mejorar el acceso de
la poblacién con la implementacion de la PAIS, sus estrategias y enfoques en el ambito territorial (Blanco
etal,, 2021).

Desde el punto de vista poblacional, la accién articulada de los actores se hace necesaria para dar respuesta
a desafios que se dan por los procesos de la dinamica epidemiologica y demogriafica. Es importante destacar
que el sistema de salud colombiano ha tenido que absorber un impacto importante generado por el
fenébmeno migratorio de poblacion venezolana en los Ultimos 5 anos. Este fendmeno no solo es
significativo por el aumento de la poblacion a atender, sino por la carga de enfermedad con que llega ella.
Acorde con los compromisos internacionales, el sistema de salud debe hacer ajustes para garantizar el
derecho de la poblacién migrante a servicios de salud integrales. Es por eso que la insercion de la poblacion
migrante en las dindmicas regulares del sistema, desde el aseguramiento hasta la atencion en las redes de
servicios de salud, se hace necesario, incluyendo la atencion en las RIAS.

Para aportar a la respuesta a los desafios planteados y a la sostenibilidad del sistema de salud colombiano,
Comunidades Saludables propone un Modelo de Relacionamiento para el prestador primario en salud. El
presente documento sintetiza el proceso realizado para la elaboracion del Modelo de relacionamiento,
partiendo de la identificacion de las necesidades especificas para mejorar la articulacion entre los actores
del sistema de salud colombiano. Basado en ese diagnostico, se formuld el documento maestro que recoge
el modelo de relacionamiento propuesto, incluyendo componentes, estrategias y herramientas para
operacionalizarlo. El documento se sometié a un proceso de validacion con diferentes actores del sistema
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en seis territorios | previamente seleccionadas por el Comunidades Saludables y el MSPS. Como
subproductos del proyecto se disend una herramienta, tipo tablero de mando, para el monitoreo y
evaluacion de los compromisos de relacionamiento, para uso de los prestadores primarios y se disen6 la
estructura de un curso virtual autogestionable para la capacitacion de lideres y gerentes de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

4. MARCO DE REFERENCIA

4. MARCO NORMATIVO

En la construccién del Modelo de Relacionamiento, la normatividad vigente se considera punto de partida,
pues alli se expresan las intenciones del Gobierno Nacional, en sus propuestas de ajuste al sistema de
salud colombiano. La linea de tiempo presentada a continuacion senala lo que se podrian denominar
“Normas Hito” que fundamentan el relacionamiento en el marco de las RIAS a partir de la expedicion de
la Ley Estatutaria de Salud que reafirma la salud como un derecho fundamental, continta con las normas
para su perfeccionamiento, y culmina en la mas reciente, que orienta especificamente el relacionamiento
en el marco contractual entre los actores. Para ampliar la informacion se anexa un Normograma en el
que se recogen las principales normas clasificadas de acuerdo a la jerarquia de las normas (Presidencia de
la Republica, 2022), ver Anexo |. Normograma.

En este contexto normativo vale la pena destacar la evolucion del concepto de acuerdo de voluntades
como una expresion concreta del relacionamiento. En el ano 2007 (Rodriguez Jiménez, 2007), el Decreto
4747 definio las reglas principales para el relacionamiento contractual entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago.

Mas recientemente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Decreto 441 de 2022, 2022), en pro de
mejorar el relacionamiento, y con la finalidad de estimular una adecuada gestion de la contratacién y el
seguimiento de su ejecucion acorde con las necesidades particulares, se ha dictaminado una regulacion en
la contratacion entre prestadores y aseguradores; la obligacion de buscar contratacion no fragmentada,
es decir que, las actividades e intervenciones de cada RIAS sean prestadas en una misma institucién, para
que disminuyan los tiempos de desplazamiento, mejore la integracion entre disciplinas y se evite la solicitud
de autorizaciones para cada actividad.

Las EAPB tienen a su cargo la presentacion de los modelos de atencion en salud, la caracterizacion de la
poblacion y demas informacion que requiera el prestador para ofertar los servicios; mientras que los
prestadores deben presentar su modelo de prestacion de servicios de salud, los servicios habilitados y su
capacidad instalada. Entre tanto, ambos deberan integrar indicadores del Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).

| Los territorios seleccionados para el proceso de disefio y pilotaje de este modelo son: Barranquilla, Bucaramanga, Cartagena,
Clcuta, Medellin y Riohacha.
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2015
*Ley 1753
*PND -PAIS
*Ley 1751
* Estatutaria
*R. 5178
*PSPIC

Asi mismo en el proceso de contratacion, se incluyen las notas técnicas, como documento susceptible de
actualizacion periddica, y que contiene la caracterizacion de la poblacion sujeto, la frecuencia de uso de
las tecnologias en salud, el modelo de atencion, los costos acordados y la periodicidad de monitoreo y

evaluacion.

Figura |. Linea de tiempo normativo

2018
*Res 3280
*RIAS
*RIAMP
*RPMS
2016 2019
*Res 3202 RIAS *Res 2626

*MAITE

Fuente: Elaboracion propia

2022

*Dec 441
* Relacionamiento
*Dec 1599

¢ Politica de Atencién
Integral en Salud, en
el marco de las
areas geograficas

Los elementos que debe contener el acuerdo de voluntades son los siguientes:

e Informacion general de la poblacién objeto con los datos sobre su ubicacién geografica y perfil
demografico.

e Servicios contratados.

e Mecanismos y forma de pago.

e Tarifas que deben ser aplicadas a las unidades de pago.

e Proceso y operacién del sistema de referencia y contrarreferencia.

e Periodicidad en la entrega de informacion de Prestaciones de Servicios de Salud, RIPS.

e Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento de la

calidad y la revisoria de cuentas.

e Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las obligaciones,

durante la vigencia del acuerdo de voluntades.

e Mecanismos para la solucién de conflictos.

e Mecanismos y términos para la liquidacion o terminacién de los acuerdos de voluntades, teniendo

en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

La compresion de las disposiciones normativas que orientan el hacer de los actores de sistemas garantes
del derecho fundamental a la salud y de la atencién integral en salud es fundamental para el disefo de una

propuesta de modelo de relacionamiento viable y sostenible
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42 RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD Y SUS
ACTORES

Las RIAS se definen como herramientas que integran a los actores del sector salud y sus responsabilidades,
y determinan las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de las acciones
de cuidado que se esperan del individuo y acciones del sistema para promover el bienestar de las personas
en los entornos en los cuales se desarrollan. Las RIAS definen las intervenciones para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018).

La RPMS y la RIAMP se enmarcan en el concepto de atencion 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 (Direccién
Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o de excepcidon y
prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades,
como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018).

En las siguientes secciones se presentan, sin el animo de ser exhaustivos, ni de transcribir todos los
contenidos de los marcos normativos, los elementos centrales que orientan la implementacion de las
RIAS. Estos elementos deben constituir el eje conductor en su diseiio y ejecucion. Ademas, se identifican
las responsabilidades claves que tienen los diferentes actores: Direcciones Territoriales de Salud del orden
departamental, distrital y municipal; las EAPB y las IPS. En el Anexo 2 se presentan en detalle esas
responsabilidades de acuerdo con las normas.

42.1 RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD - ELEMENTOS CENTRALES:

e Reconocer como sujetos de la atencion en salud a las personas, familias y comunidades que viven
y se desarrollan en un ambito territorial (urbano, rural y rural disperso) con particularidades,
condiciones y situaciones que deben considerarse como ejes contextuales del proceso de atencion
en salud.

e Concretar las atenciones por momentos del curso de vida, recalcando que cada momento es
interdependiente y las exposiciones o experiencias se convierten en ventajas o desventajas que se
acumulan con el tiempo e impactan la salud y el desarrollo en momentos posteriores.

e Reconocer los entornos como: i) escenarios propicios para promover el bienestar y el desarrollo
humano a nivel individual y colectivo y ii) como unidad de gestion donde se materializan las
atenciones sectoriales y de los demas actores que participan en el bienestar y el desarrollo de los
sujetos.

e Identificar las necesidades territoriales y alinear las respuestas que ofrecen los planes de beneficios
(individual y colectivo) logrando obtener una oferta complementaria y suficiente que potencie la
respuesta integral en salud durante todo el curso de vida.
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e Organizar la gestion y la prestacion de los servicios en una logica centrada en las personas, familias
y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por programas o estrategias tematicas para
avanzar hacia la gestion de la atencion integral.

e Conformar una red de prestacion de servicios, completa y suficiente, que garantice la entrega de
las intervenciones de la RPMS, en el componente primario de la red.

e Avrticular las acciones de la RPMS requeridas por los individuos y familias de acuerdo con sus
necesidades y los hallazgos realizados por el equipo multidisciplinario de salud a través del plan
integral de cuidado primario.

e  Cumplir con los estandares de calidad, trato amable y respetuoso, generando espacios de didlogo
sobre las inquietudes y expectativas de las personas, familias y comunidades respecto a la salud y
su cuidado, garantizando la confidencialidad de la informacion.

e Realizar el seguimiento nominal y longitudinal de los resultados en salud que permita evaluar las
potencialidades y la exposicion a riesgos fisicos o sociales que inciden en la condicion de salud de
la poblacion.

422 RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNA PERINATAL
ELEMENTOS CENTRALES

e Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la atencidn en salud, en el marco de la
garantia de los derechos consagrados en los tratados internacionales de derechos humanos
especificamente encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida libre de
violencias.

e Prestar los servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin incurrir en conductas
que configuren violencia contra la mujer; ello implica erradicar conductas institucionales como el
trato indigno, violencia psicologica, omision en la atencion, negligencia, discriminacion por razones
de género, clase social, etnia, discapacidad u otra condicion o situacion.

e Organizar la gestidn y la prestacién de los servicios en una logica centrada en las gestantes y sus
familias, lo cual implica trascender de una gestion por estrategias tematicas atomizadas, a una
integrada para garantizar el continuo de la atencién.

e Conformar una red de prestacion de servicios completa y suficiente, que garantice la entrega de
las intervenciones de la RIAMP (Ministerio de Salud y Proteccion Social, -2016), en el componente
primario y complementario de la red, con criterios de proximidad, disponibilidad y accesibilidad,
que faciliten el recorrido por las intervenciones incluidas en la ruta sin autorizacion adicional de
servicios.

e Desarrollar el plan integral de cuidado primario como instrumento que concreta las diferentes
intervenciones en salud requeridas por las gestantes y sus familias de acuerdo con sus necesidades
y los hallazgos realizados por el equipo multidisciplinario de salud.

4.2.3 RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES PARA LAS RIAS
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Para llevar a cabo la gestion de las RIAS se hace necesario la determinacion de los actores, sus funciones
y responsabilidades. Las Rutas requieren para su funcionamiento un trabajo colaborativo de los
participantes. Las responsabilidades generales de los integrantes del sistema para la operacion de las RIAS
se enmarcan en las competencias y funciones definidas en la Resolucion 3280 de 2018, las principales
responsabilidades son las siguientes para cada uno de los actores del sistema (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016, 2018) (ver en anexo 2 un listado completo):

MSPS

Desarrollar las RIAS de acuerdo con las prioridades en salud definidas para el pais segun las
condiciones epidemioldgicas de la poblacion colombiana.
Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la adopcion,
adaptacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud.

Direcciones Territoriales de Salud - Departamentos y Distritos:

Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la adopcién,
adaptacién e implementacién de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y de las demas entidades
que tengan a su cargo acciones en salud, en su jurisdiccion.

Vigilar y supervisar la adopcion, adaptacion, implementacion y evaluacion de las RIAS, y en caso
de que no sean implementadas, informar a la Superintendencia Nacional de Salud, para que
adelante las respectivas acciones, en el marco de su competencia.

Direcciones Territoriales de Salud - Municipales:

Participar en las actividades relacionadas con la adopcion, adaptacién, implementacién,
seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convoque el respectivo departamento.

Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere el departamento para desarrollar o
fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de
las RIAS.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios:

Adoptar, adaptar e implementar las RIAS de manera articulada con los demas integrantes del
SGSSS que operan en el territorio, con el fin de garantizar la integralidad en la atencién de la
poblacion afiliada.

Articular con las instituciones prestadoras de servicios de salud los mecanismos que garanticen a
los afiliados el acceso efectivo a los servicios de salud primarios y complementarios establecidos
en las RIAS.

Instituciones Prestadoras de Servicios Salud:
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e Realizar el alistamiento y adecuar los procesos y tecnologias necesarias para garantizar la
operacién de las RIAS, en el marco de sus competencias y funciones.

e Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud dispuestas en las
RIAS. En la medida de lo posible deben revisar y adecuar su modelo de atencion en salud para
acoplarlo a la RIAS.

e Establecer con las EAPB y demas entidades responsables de la atencion en salud los mecanismos
a través de los cuales se hara seguimiento y evaluacién a la operacion de las RIAS.

La SNS:

e Vigilar y controlar el cumplimiento de las disposiciones previstas en la Resolucion 3202 del 2016.
Las entidades departamentales, distritales y municipales de salud deberan generar y comunicar
alertas en caso de incumplimientos a los mandatos de la presente resolucion a la SNS, con el fin
de que ésta proceda a realizar las acciones pertinentes.

e Lo anterior, sin perjuicio de las acciones de seguimiento y evaluacion a las politicas del sector
salud, que competen al MSPS y a las Secretarias de Salud del orden Departamental y Distrital.

En el Anexo 2 se pueden ver las responsabilidades, funciones de cada actor y las interacciones de los otros
actores, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3280 del 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018).

La definicion de las prioridades territoriales se realizd de manera conjunta y concertada entre las
Direcciones Territoriales de Salud, EAPB y demas agentes territoriales, en concordancia con sus
competencias y responsabilidades, de manera tal, que dichas prioridades y resultados orienten las acciones
que garanticen la entrega efectiva de las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales dispuestas
en las RIAS, asi como los mecanismos para garantizar la complementariedad entre dichas intervenciones.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

Para el adecuado relacionamiento y cumplimiento de las funciones de cada uno de los actores del sistema,
las EAPB deben adelantar procesos de contratacién para garantizar la atencion en salud de la poblacion
frente a la cual son responsables de su aseguramiento, lo que se realiza a través de la articulacién de los
servicios, el acceso efectivo y la garantia de la calidad en la prestacion.

Es de resaltar la importancia del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) en la
implementacion de las RIAS, especialmente en la RPMS. La elaboracion del PSPIC y su ejecucién es
responsabilidad de las Secretarias de Salud, y usualmente es contratado con las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, con prioridad en las instituciones publicas. La ejecucion del PSPIC esta regulada por
dos normas, la Resolucion 518 de 2015, que define la linea estratégica de gestion en salud publica, y la
Resolucion 3280 de 2018, que define el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocioén de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales. El PSPIC se debe planear y
definir de acuerdo con las prioridades poblacionales y territoriales en coherencia con el Plan de Desarrollo
Territorial y el Plan Territorial de Salud.

Las intervenciones colectivas se deben ejecutar acorde con los entornos en los que transcurre la vida:
hogar, centros educativo, comunitario, laboral e institucional. En cada uno de estos entornos se hacen una
serie de actividades para poder dar cumplimiento al anexo técnico planteado en la Resolucion, entre las
que se encuentran:

e Caracterizacion social y ambiental en entornos de la vida cotidiana
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e Informacion en salud

e Educacion y comunicacion para la salud

e Prevencion y control de enfermedades

e Conformacion de redes familiares

e Tamizajes

e Jornadas de salud

e Vacunacion

e Adgquisicion y suministro de medicamentos o insumos de uso masivo para la prevencion,
control o eliminacién de eventos de interés en salud publica.

En el desarrollo de los principios de sostenibilidad y eficiencia definidos en la Ley 1751 de 2015 (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2015), se establecen reglas que mejoran las relaciones de los agentes del
sistema en la contratacion de los servicios y tecnologias de salud, orientados hacia la calidad en la
prestacion de estos y la obtencion de resultados en la salud de los afiliados, la ley estableci6 la integralidad
en la atencion y la prohibicion correlativa de fragmentar la responsabilidad en la prestaciéon de un servicio
de salud especifico en deterioro de la salud del usuario.

4.3 REFERENTES CONCEPTUALES

43.1 DEFINICION DE RELACIONAMIENTO

El relacionamiento es la capacidad para crear, mantener y expandir la propia red de contactos con base
en relaciones de valor y confianza, permitiendo forjar iniciativas planeadas y estructuradas que permiten
la consulta, el encuentro, didlogo y la generacion de compromisos. Si se analiza como un proceso, se
convierte en un tema ciclico, donde cada vez que hay interaccién entre dos o mas actores se genera una
retroalimentacion y mejora constante del proceso.

432 MODELO/MARCO DE PROCESOS DE CONOCIMIENTO PARA LA
ACCION

La mejor forma de comprender un fendmeno es a través de las experiencias de quienes lo han vivido. La
perspectiva de cada actor y la de todos en conjunto, permite representar el fenémeno a través de un
modelo o arquetipo (Carvajal Villaplana, 2002; Granados Oliveros & Esparza Bohorquez, 2020). El
fenéomeno ‘“relacionamiento” requiere un abordaje teérico-practico que permita identificar su alcance
conceptual, describir sus elementos constitutivos y las estrategias de intervencion para el cumplimiento
final del objetivo.

Con el mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion que habita en el territorio nacional incluida
la poblacién migrante, como maximo proposito, las RIAS son concebidas como la via expedita para su
logro. Tras comparar varios modelos con el paradigma expuesto por los actores de las RIAS se identifico
que, el que mejor puede explicar sus dindmicas y una representacion operativa del fenomeno de
relacionamiento para la implementacion de las RIAS, es el Marco o Modelo de Procesos de Conocimiento
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para la Accion (MCA), de la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO). Usado para la formulacion y
adaptacion de buenas practicas, este modelo incluye dos componentes: la creacién de conocimiento a
partir de la identificacion de evidencia critica, dando lugar a productos de conocimiento; y la accion, esto
es, la aplicacion del conocimiento en el ambito de la practica (Granados Oliveros & Esparza Bohorquez,
2020). El ciclo completo del MCA consiste en identificar conocimiento relevante, validarlo y adaptarlo al
area especifica, en seis fases (Figura 2).

Figura 2. Herramienta de la RNAO procesos de conocimiento para la accion
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Fuente: Herramienta de la RNAO (en Granados Oliveros & Esparza Bohorquez, 2020)
Fases del Modelo RNAO (en Granados Oliveros & Esparza Bohorquez, 2020):

Identificacion de la teoria y el conocimiento clave del fenomeno que se quiere intervenir
Adaptacion del conocimiento al contexto, identificacion de los actores y sus intereses
Identificacion de facilitadores y barreras para el adecuado proceso

Seleccion, adaptacion e implantacion de intervenciones

Monitorizacién del uso del conocimiento y evaluacion de resultados

Sostenibilidad del uso del conocimiento.

oUW~

El modelo de Proceso de Conocimiento para la Accion se usé para el disefio del modelo de
relacionamiento de los actores del sistema que intervienen en las RIAS, se sigue la teoria del modelo
RNAQO vy se desarrolla el proyecto haciendo una adecuacion a sus pasos de implementacion.

Fases del Modelo de Relacionamiento:
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|I. ldentificacion de necesidades de los actores del sistema en cuanto a relacionamiento

Entrevistas
Busqueda bibliografica

2. Propuesta de modelo de relacionamiento

Diseno de un modelo de relacionamiento

» Determinacion de puntos criticos

=  Conceptualizacion

= Definicién de los componentes

* Determinacion de estrategias para cada componente
Formulacién de una estructura de capacitacién
Diseno de una herramienta de monitoreo y evaluacion

3. Pilotaje en territorios

Presentacion y validacion del modelo con sus componentes y estrategias
Validacion de la estructura de capacitacién
Validacion de la herramienta de monitoreo

4. Capacitacién

Curso: “Curso presentacién del modelo de relacionamiento del prestador primario con los demds
actores para la implementacion de las rutas de atencion integral en salud (RIAS)-RPMS Y RIAMP”
y herramientas para monitoreo

Curso: “Proceso de capacitacién a Gerentes y Lideres de los Prestadores Primarios en el modelo
de relacionamiento para la implementacion de las RIAS”

5. Definicion de relacionamiento

Conjunto de interacciones articuladas entre los diferentes actores del sistema de salud,
que 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:
o Ambiente de confianza
o Relacion basada en el respeto
o Propdsito comun
Pilares:
e Transparencia
e Concertacion
e Trabajo colaborativo
Componentes:
e Estructurales
I.  Gestion de las RIAS con enfoque territorial
2. Unificacion e interoperabilidad de los sistemas de informacion
e Operativos
I. Desarrollo de capacidades institucionales y del talento humano en salud
Gestion eficiente del proceso de contratacion
Fortalecimiento de la participacion social
Coordinacion y comunicacion efectiva

uhwnN

Monitoreo y evaluacién
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5. MODELO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
RELACIONES INSTITUCIONALES QUE
CONTRIBUYA A LA IMPLEMENTACION DE LA
RPMS Y LA RIAMP

5.1 OBJETIVO DEL MODELO

Fortalecer las relaciones institucionales entre el PP de servicios de salud y los demas actores de las RPMS
y RIAMP, ya sean otros Prestadores de servicios de salud (publicos o privados), Secretarias de Salud o
entidades responsables de pago, a fin de contribuir al logro de mejores resultados en salud de sus usuarios.

52 EL RELACIONAMIENTO ENTRE LOS ACTORES DE LAS
RIAS

El relacionamiento se entiende como el conjunto de interacciones articuladas entre los diferentes actores
del sistema de salud, que permite una atencion continua e integral de las personas y una administracion
eficiente de los recursos con el fin de mantener o mejorar su situacion de salud.

Un adecuado relacionamiento permite procesar y dar acceso a informacién, generar espacios de didlogo
directo con los demas actores del sistema, realizar procesos constantes de mejora y ajustes, ampliar la
oportunidad de colaboracién conjunta, y maximizar el valor de las alianzas tanto con personas naturales
como juridicas. En la practica se presenta por mandato o por mecanismos voluntarios.

Los acuerdos de voluntades se formalizan a través de mecanismos que protocolizan esa relacion. La
modalidad mas frecuente es el contrato, a través del cual un agente (contratista) se compromete a cumplir
unas obligaciones para con otro agente (contratante). Esta forma de relacionamiento tiene implicaciones
administrativas, economicas y juridicas para las partes. También existen formas asociativas para la
prestacion de servicios como los consorcios, las uniones temporales, los convenios de asociacion. Las
relaciones generadas por las lineas de autoridad, en ejercicio de las formas de estructuracion del sistema
de salud de la organizacion politico-administrativa del pais y de las mismas organizaciones.

Se consideran mecanismos voluntarios a las formas de relacionamiento que no se enmarcan en una
obligacion de caracter juridico o administrativo, sino que responden a la expresién de acuerdo de
voluntades para el logro de objetivos comunes; por ejemplo, la suscripcién de actas de compromiso, la
definicion de mecanismos para la coordinacion o resolucién de conflictos, tales como las reuniones de
consenso y concertacion.

En todas las formas de relacion existe un factor humano que hace realidad esas relaciones. El
relacionamiento aun entre las instituciones tiene un componente interpersonal que es fundamental. Si las
personas que crean relaciones institucionales no se relacionan a nivel humano, la relacién institucional se
ve amenazada.
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Un modelo de relacionamiento debe basarse entonces, no solo en crear las condiciones para que los
actores del sistema de salud se relacionen efectivamente, sino que debe considerar el factor humano como
componente esencial y fundamental del modelo. Ese modelo de relacionamiento debe basarse en unos
principios basicos, que tienen como fundamento un comportamiento ético de cada uno de los actores,
que se revisaran en la siguiente seccion.

52.1 PRINCIPIOS GENERALES DEL RELACIONAMIENTO

Las RIAS se constituyen en una herramienta fundamental para lograr una atencion con calidad, oportunidad
e integralidad, centrada en el usuario. En la implementacién de las RIAS es fundamental la accion articulada
entre los diferentes actores que estan involucrados en su desarrollo. La articulacion se logra en la medida
que haya un relacionamiento fluido. Se entiende por relacionamiento al establecimiento de un vinculo
entre personas U organizaciones para propositos comunes o complementarios entre si. En los sistemas
de salud se puede decir que son realmente obligatorios entre las partes, en la medida en que se quiera
tener como proposito comun la calidad de la atencion, la integralidad y la resolucion de las necesidades
de salud de la poblacion objeto.

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: la confianza es la creencia, esperanza y fe persistente que alguien tiene hacia
otra persona, entidad o grupo, de que sera idoneo para actuar de forma apropiada en una situacion o
circunstancia determinada; la confianza se vera mas o menos reforzada en funcion de las acciones
realizadas.

2. Relacion basada en el respeto: con el cual las partes pueden escucharse entre si como pares que
tienen que jugar un rol en la relacion frente a un objetivo comun.

3. Propésito comun: es uno de los elementos mas claves que deben tener ambas partes, es el punto de
verdadera union. En el caso de las RIAS el proposito comun estd enfocado en el logro de los resultados
en el sujeto de atencion (persona, familia y comunidad).

522 PILARES FUNDAMENTALES

El resultado de un relacionamiento eficaz y sostenible se basa sin lugar a duda 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:

e Transparencia: en todas las fases del relacionamiento, se entiende como “poner las cartas sobre
la mesa”. Cada actor tiene claras sus responsabilidades y pone en el escenario todas sus
capacidades y conocimientos.
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e Concertacion: se expresa como acuerdos de voluntades que son materializados en relaciones de
diferente tipo: contratos, convenios, etc. La concertacion se fundamenta en desdibujar las
relaciones de poder.

e Trabajo colaborativo: una vez se logra materializar la concertacion en acuerdos, el logro del
proposito comun requiere trabajo articulado y consensuado. Cada una de las partes, aporta sus
capacidades para potencializarse y superar debilidades en conjunto.

El propésito es poner en el centro del sistema la persona y su familia para que se materialice el derecho
fundamental a la salud de una manera integral e integrada. El propdsito comun se convierte en el factor
unificador para el trabajo colaborativo de los actores. En el mundo empresarial la confianza es el vector
que sustenta las relaciones entre las organizaciones y el valor que permite una relacion fluida entre todos
los integrantes de ellas. De la misma manera, en el sistema de salud, el trabajo colaborativo debera
fundamentarse en la confianza y cada actor debe generarla y esforzarse por mantenerla en pro de ese
objetivo comdn.

En el marco de la implementacién de las RIAS en la construccion de ese proposito comun es importante
que entre las partes se tenga claro:

e La poblacién para atender, basada en una adecuada caracterizaciéon demografica, epidemioldgica y
socioecondmica.

e Una sélida informacion sobre siniestralidad, frecuencias de usos, y costos de atencion.

e Acuerdo sobre estandares de calidad y resultados esperados.

e Andlisis y compromisos con la eficiencia.

Finalmente, de las voluntades de las personas que representan las organizaciones y de su nivel de
relacionamiento personal y confianza mutua, dependera el logro de los resultados en salud de la poblacion

a cargo.

Figura 3. Principios generales en los que se fundamenta el modelo de relacionamiento

Respeto y Confianza

Transparencia Concertacion Trabajo colaborativo

Proposito comun

Fuente: Elaboracién propia

5.2.3 PUNTOS CRITICOS PARA EL RELACIONAMIENTO DE LOS ACTORES

Desde la perspectiva de diferentes actores se han identificado una serie de puntos criticos que deben ser
superados para mejorar el relacionamiento entre los mismos, entre ellos vale la pena destacar:
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9.

10.
.
12.
13.

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
Desarticulacion de las acciones individuales y colectivas

Deficiencias especificas en la formacién del talento humano

Alta frecuencia de rotacion del talento humano

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

Con herramientas de investigacion cualitativa, entrevistas a expertos y grupos focales regionales, se
determinaron los puntos criticos para el relacionamiento, informacién que fue triangulada para la
validacion de los grupos de expertos y posterior agrupacion por categorias emergentes.

La contratacién: se identifico una deficiencia o falta de herramientas que ayuden a la toma de
decisiones en todo el proceso, con especial énfasis en herramientas de costeo, concertacion para
el pago oportuno, procesos agiles de facturacion, realizacion de notas técnicas y su adecuado
manejo con sistemas de informacion interoperables.

La necesidad de una mayor divulgacién y capacitacion para la implementacion de las
RIAS: si bien las normas estan disponibles, el comprender en su integralidad todos estos
documentos se hace muy dispendioso.

La gestion financiera: se identifica una debilidad en los procesos de gestion, especificamente en
el manejo de los recursos, debilidad en la articulacion de los recursos de las atenciones colectivas
con las individuales, la gestién de la cartera o pago de los dineros que se les adeuda.

El fortalecimiento de las capacidades del prestador primario en aspectos tales como la
dotacion, infraestructura y el talento humano en salud son fundamentales: se identifican problemas
como la alta rotacién del talento humano en salud, debilidad en la formacion respecto a las RIAS
y la necesidad de creacion de incentivos.

La capacitacion y asistencia técnica es necesario realizarlas con el personal idoneo, de manera
estructurada y organizada bajo el liderazgo de las Secretarias de Salud y de los Ministerios de Salud
y Proteccion Social y de Educacion.

Redes integrales e integradas con enfoque territorial y fortalecimiento de los procesos de
inspeccion, vigilancia y control.

Mecanismos efectivos de coordinacion y comunicacion, fomento del trabajo colaborativo,
implantacién de mesas de trabajo que busquen la concertacion para el logro de mejores resultados
en salud, generando espacios de confianza entre cada uno de los actores.

Liderazgo efectivo de las Secretarias de Salud: se plantea la necesidad de reorganizacion y
adaptacion de los servicios bajo la gestién de EAPB de caracter regional.

Sistemas de informacion interoperables que manejen bases de datos en tiempo real para la
toma de decisiones en salud. Sistemas que favorezcan el monitoreo y la evaluacion, con
repositorios integral, confiables y oportunos. Los sistemas de informacion surgen como un
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elemento transversal a todos los temas, representando un insumo para el mejoramiento de los
procesos en las organizaciones.

0. Un punto critico transversal a todos es la confianza; todos los actores deben trabajar por
generarla y recuperarla, muy particularmente la confianza que proyecta cada uno de los actores
hacia la comunidad.

Estas diez categorias emergentes fueron analizadas en un trabajo colaborativo entre Comunidades
Saludables y el MSPS, como resultado de las reuniones y un taller de anilisis, se concerté una agrupacioén
de los criterios emergentes en siete componentes, que hoy hacen parte del modelo de relacionamiento.

53 COMPONENTES DEL MODELO DE
RELACIONAMIENTO ENTRE LOS ACTORES DEL SGSSS

La confianza como eje nuclear del modelo se entiende como un aspecto fundamental en las relaciones
interpersonales y del bienestar. La falta de confianza es la base para que surjan todo tipo de conflictos, se
acaben relaciones y se obstaculice el avance en la direccion deseada. Es un llamado a la franqueza en la
comunicacion.

Identificada la confianza como el eje articulador del proceso de relacionamiento, el modelo debe
estructurarse en funcion de la identificacion y fortalecimiento de aquellos factores que generan y
consolidan la confianza. En la fase de construccion colectiva se identificaron factores que inciden en un
buen relacionamiento, estos se pueden agrupar en siete subconjuntos generadores de confianza, que para
los efectos del modelo se denominaran componentes. Estos 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

NouUuhwbd -

Los componentes pueden a su vez ser clasificados en dos grandes categorias.

53.1 COMPONENTES OPERACIONALES

Son una serie de factores generadores de confianza que se pueden desarrollar en el corto y mediano plazo
y como parte del proceso normal de planeacion y ejecucion de las RIAS, en el marco de operacién actual
del sistema de salud.
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Figura 4. Componentes del modelo de relacionamiento
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Fuente: Elaboracion propia

5.3.1.1 DESARROLLO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y DEL
TALENTO HUMANO EN SALUD

La necesidad de fortalecer la capacidad técnica, administrativa y gerencial del prestador primario emerge
como uno de los requerimientos basicos para lograr un buen relacionamiento. El desarrollo de las
competencias del talento humano en salud no solo en competencias duras (técnicas), sino también blandas
(liderazgo, gestion, capacidad de negociacion, etc.), sobre todo en el personal de nivel directivo y
administrativo, es fundamental. Por otro lado, es importante el fortalecimiento de la capacidad de
resolucion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas en el nivel
primario. Un buen relacionamiento, primero con el usuario y luego con la entidad contratante, depende
del cumplimiento de la promesa de servicio. En la medida en que el prestador primario se fortalece en
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todos estos aspectos, su relacionamiento con las entidades contratantes se equilibra y se modifican las
condiciones de poder.

En el proceso de identificacion de las necesidades con cada uno de los actores, el componente de
desarrollo de competencias, el cual consiste en un proceso de construccion de conocimiento orientado a
la solucion especifica de temas de interés, siendo este un proceso a través del cual cada uno de los actores
aumenta su capacidad de actuar, resolver problemas, definir objetivos, comprender y atender las
necesidades de desarrollo para lograr objetivos de manera sostenibles en el tiempo; requiere tener una
visién y marco general de toda la organizacion. Se requiere entonces identificar los requerimientos de
competencias especificamente desde lo individual (competencias técnicas y funcionales), organizacional
(identificacion del personal y fortalecer la capacidad de supervision y de gestion) y sistémico (mejorar la
capacidad estructural y de los sistemas operativos).

Se deben fortalecer los procesos de comunicacion, liderazgo, influencia, interpersonal, personal, fomentar
la creatividad y trabajar en el profesional, fomentando de manera integral las competencias funcionales
“blandas” y disminuir los roles de poder. Asi mismo, como parte del fortalecimiento de los procesos de
gestion financiera y actualizacion normativa, se requiere fortalecer los procesos de asesoria y asistencia
técnica. Para el desarrollo de las competencias se proponen cuatro pilares en los que se deben de
fundamentar los procesos de desarrollo de capacidades: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender
a ser y aprender a vivir juntos (Uribe et al., s.f.). Este proceso supone que el aprendizaje se debe estar
cuestionando permanentemente, independientemente del periodo, para introducir cambios positivos que
generen y refuercen la capacidad y mejoren la confianza en las organizaciones. Por lo tanto, se puede
inferir que el aprendizaje se puede medir por el desarrollo de nuevas aptitudes y perspectivas mentales,
tanto individuales como colectivas, que orientan al individuo hacia sus auténticos intereses y a cambiar
porque lo desea y no por necesidad (Uribe et al,, s.f.).

Tabla |. Estrategias para el desarrollo de capacidades institucionales

Estrategias para el desarrollo de capacidades PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
institucionales DE SALUD
Creacion de un programa para el desarrollo profesional permanente X

del talento humano en salud. Esta escuela debe crearse orientada a
complementar el proceso formativo del talento humano en salud,
en lo relacionado con su actuar en el sistema de salud, acorde con
las necesidades especificas y elementos del contexto. Deben
acogerse las nuevas metodologias de educacion como la virtualidad
y se debe orientar no solo al desarrollo de competencias duras, sino
también blandas tanto en lo técnico, como o administrativo
Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta X X
complementaria al proceso de capacitacion. La asistencia técnica
debe orientarse al mejoramiento de los procesos en el terreno y
debe ser responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Secretarias
de Salud que deben fortalecerse para ejercer esta labor. La asistencia
técnica debe ser fruto de un proceso de planificacion con una vision
integral de las problematicas territoriales. En la medida de lo posible
el MSPS debe bien de manera virtual o presencial en ocasiones, estar
presente para la orientacion de todos los actores y no dejar desviar
el rumbo.

Fortalecimiento de las condiciones de infraestructura fisica y X X
tecnoldgica de los prestadores primarios. Esto significa hacer un
inventario de las necesidades que tiene el prestador primario, para
garantizar una adecuada resolucion en el marco de los
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Estrategias para el desarrollo de capacidades
institucionales

PP

EAPB

SECRETARIAS
DE SALUD

MSPS

requerimientos para la implementacion de las RIAS y hacer un plan
de financiamiento y desarrollo de los prestadores primarios. Ese
plan debe incluir no solo el fortalecimiento de tecnologias en salud,
sino también de apoyo logistico y administrativo, incluyendo garantia
de conectividad.

Articulacién con el Ministerio de Educacién y las Instituciones de
Educacion Superior formadoras de talento humano en salud, para
revisar los perfiles profesionales y acordar estrategias conjuntas
para mejorar las competencias de los egresados para operar bajo
los requerimientos del contexto sectorial y social del pais. Esto debe
hacerse desde el contexto de la planificacion territorial basado en la
identificacion de necesidades y articulacion intersectorial.

Desarrollar una politica integral de incentivos para el talento
humano en salud que propicie la disminucién de la alta rotacion
existente. La politica debe contemplar la estabilizacién de las
relaciones laborales, la politica salarial y otros tipos de incentivos no
centrados en lo econémico que incida, en la distribucién
permanencia y disponibilidad de talento humano en todas las
regiones del pais.

La conformacion y mantenimiento de los gestores comunitarios es
una estrategia fundamental en el marco del modelo de atencion
centrado en el usuario y con la Atencion Primaria en Salud (APS)
como eje fundamental. Una politica de identificacion, seleccion,
formacion y soporte a los gestores comunitarios siendo estos “una
persona de la comunidad que en zonas dispersas podra apoyar el
desarrollo de intervenciones especificas de las RIAS”, por lo que se
hace necesario definir el rol, perfil y participacion en la atencion
integral en salud desde un contexto técnico y normativo.

Actualizar el inventario de Herramientas para apoyo de la gestién
del prestador primario y para la implementacion de las RIAS, hacer
un consolidado de estas herramientas y desarrollar un plan de
socializacion, validacion, capacitacion y entrenamiento en el uso de
ellas.

Desarrollar un plan de capacitacion enfocado en el personal
directivo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
orientado al desarrollo de competencias para la negociacion.

Fortalecer la capacidad de gestion de las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales. En el contexto del Plan Decenal de Salud
de Salud Publica 2022-2031, sus ejes estratégicos y su enfoque en
gestion territorial, desarrollar un plan de evaluacion de las
capacidades, identificacion de brechas y desarrollo de un plan de
fortalecimiento de las capacidades de los territorios con énfasis en
la capacidad del ejercicio de funciones de: Inspeccion Vigilancia y
Control (IVC) y asistencia técnica a los actores del sistema para la
implementacién de las RIAS.

Fuente: Elaboracion propia

5.3.1.2 GESTION EFICIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION

Este es uno de los componentes mas importantes que contiene el modelo de relacionamiento, pues existe
una relacion directa entre la confianza y la contrataciéon. Ademas de cumplir con los mandatos
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estrictamente legales y procedimentales, es fundamental desarrollar empatia entre los dos actores que se
encuentran en este proceso. La firma de un contrato debe considerarse una inversion en el
relacionamiento, dado que el del mismo implica que se haya desarrollado suficiente confianza y se haya
definido un propésito comun (Bart, 2010).

Como elementos sustanciales para una gestion eficiente del proceso de contratacion, se identifican unas
condiciones que deben darse para que haya transparencia, equilibrio en la relacion y que efectivamente
surja el contrato como acuerdo de voluntades, fundamentalmente los prestadores deben contar con:
sistemas de informacién, costos y facturacion adecuados y con las competencias gerenciales tanto duras
como blandas para una adecuada negociacion y gestion contractual.

Tabla 2. Estrategias para la gestion eficiente del proceso de contratacion

Estrategias para la gestion eficiente del proceso PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS

de contratacion DE SALUD
Desarrollar herramientas sencillas que apoyen al prestador primario
en el proceso contractual en sus tres fases: precontractual, X

contractual y post contractual, tales como listas de chequeo, guias.
Avanzar en el andlisis de la pertinencia de contar con manuales
Unicos tarifarios para las RIAS, normogramas, minutas modelo o X
instructivos.

Fortalecer los sistemas de costos y facturacion de los prestadores
primarios.

Desarrollar estudios para generar propuestas de modificacion de los
mecanismos de financiamiento del prestador primario: subsidio a la

oferta, fondos unicos locales u otros mecanismos que permitan X x X
corregir la fragmentacién en el uso de los recursos y las atenciones.
Fuente: Elaboracion propia
5.3.1.3 FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

La poblacion es la razon de ser del sistema y, por lo tanto, una atencion integral centrada en la persona
exige que existan objetivos, canales y mecanismos de participacion efectivos. El usuario debe ser el eje
sobre el que debe darse el relacionamiento. Surge entonces como un factor generador de confianza el
hecho de tener a los usuarios involucrados en las distintas etapas del proceso de implementacion de las
RIAS, desde la planeacion hasta el monitoreo y evaluacion.

Los espacios de participacion que estan definidos en el sistema, tales como las asociaciones de usuarios,
los comités de participacion, las veedurias deben ser fortalecidos. El Servicio de Informacion y Atencion
al Usuario, como herramienta fundamental para aproximarse a entender la visién del usuario frente a la
atencion, debe alimentar discusiones conjuntas entre prestadores y aseguradores para formular estrategias
de mejoramiento.

La participacion de otros actores sociales de orden sectorial como extra sectorial en espacios de
concertacion permiten adecuar la atencion a las realidades sociales y geograficas del territorio. En la
interaccion con los diferentes actores surgié también la necesidad de desarrollar procesos de educacion
a los usuarios para que haya una comprension de las RIAS y la forma de discurrir en la ruta como usuario
del sistema. Un adecuado uso minimiza los conflictos y facilita las relaciones.
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Las estrategias para fortalecer la participacion social y comunitaria se deben enmarcar en la politica de
participacion social en salud (PPSS), reglamentada por la Resolucion 2063 del 2017 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017). Esta politica da cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar la
participacion social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 201 1, la Ley Estatutaria de Salud 1751
de 2015 y la Ley Estatuaria de Participacion 1757 de 2015.

Para que el modelo de relacionamiento funcione adecuadamente es necesario orientar la participacion
ciudadana, con énfasis en los ejes dos, tres y cuatro de la PPSS, enfocados en la RIAMP y la RPMS.

I. Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud: es necesario el desarrollo
de capacidades por parte de la ciudadania para que logre cumplir un rol activo y el desarrollo
pleno de la ciudadania en salud. Se deben fortalecer todas las instancias formales y autébnomas que
desarrollen procesos participativos para impulsar la incidencia, exigencia y decision en el marco
de la gestién de las politicas, planes y programas en salud.

2. Impulso a la cultura de la salud: fomentar el desarrollo de la apropiacién de la salud en la vida
cotidiana y en el ejercicio del cuidado (colectivo) y del autocuidado (individual) como elemento
esencial para el cumplimiento del derecho a la salud.

3. Control social en salud: el control ciudadano sobre los recursos publicos, las instituciones y los
actores del sistema es un elemento crucial para la garantia del derecho a la salud y para que la
ciudadania apropie de manera significativa la construccion social de la salud. Por ende, se requiere
el fortalecimiento explicito del control social y las veedurias ciudadanas en salud.

Tabla 3. Estrategias fortalecimiento de la participacion social

Estrategias fortalecimiento de la participacion PP EAPB | SECRETARIAS MSPS
social DE SALUD
Desarrollar una estrategia masiva de informacion y
capacitacion a los usuarios orientado a mejorar su
participacion en la implementacion de las RIAS, no solo X X
como usuarios de las mismas, sino como gestores,
veedores y garantes del buen funcionamiento.

Crear espacios comunitarios especificos, como
subcomisiones de los comités de participacion enfocados

a la participacion de la comunidad en la gestidn integral X

de las RIAS.

Formular estrategias de implementacion de las RIAS con

enfoque diferencial, dando participacion efectiva a los < < <

diferentes grupos poblacionales en la planeacion y
operacion de las RIAS con adecuacion sociocultural.
Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, incluidas las redes sociales para mantener
un contacto permanente con los usuarios, para escuchar X X X
su voz y tomar acciones de mejoramiento basados en las
necesidades reales de los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia

5.3.1.4 COORDINACION Y COMUNICACION EFECTIVA
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Este componente fortalece el proceso de relacionamiento y especialmente en los espacios de
concertacién, como por ejemplo las mesas de trabajo entre diferentes actores, en los cuales se deben
potenciar las habilidades de liderazgo de cada uno.

La comunicacion es la base del entendimiento. Juega un papel muy importante lograr lo que se conoce
como “las cinco C de la comunicacién efectiva”: comunicaciéon, coordinacién, complementariedad,
confianza y compromiso. Si se analiza con detenimiento cada una de estas, el resultado final seria lograr
reglas claras de trabajo y herramientas para cada uno de los actores.

La primera comunica los pilares del trabajo colaborativo, para que los objetivos se hagan de la manera
correcta, eficiente y con buen ambiente. Con la segunda se da una articulacion armonica entre los actores;
la figura de liderazgo se encarga de la coordinacion de los objetivos conociendo con profundidad cada uno
de ellos. La tercera busca fomentar las habilidades blandas de los integrantes y fortalecerlas para poder
lograr los objetivos propuestos. La cuarta facilita la agilidad, transparencia y ganancia en el tiempo para
cada actor; y la quinta genera que todas las personas crezcan unidas mejorando asi la comunicacién entre
todas las partes.

La coordinacion entre los actores es imprescindible para el logro de los resultados en salud, razon por la
cual es imperativo conocer el proceso general de la gestion de las RIAS, como se ve en la figura 5 que se
presenta mas adelante. Las interacciones entre los actores durante las etapas de planeacién, formulacion
y adopcion, ejecucion, monitoreo y plan de ajuste son complejas y requieren por lo tanto una coordinacion
muy efectiva.

El objetivo de la Figura 5 es ejemplificar de forma simple las interacciones que se dan entre los actores
durante el proceso requerido para que las atenciones lleguen a las personas. En la etapa de planeacion,
formulacion y adopcidn, participa el MSPS en el desarrollo de las RIAS, los actos administrativos y la
asistencia técnica a los demas actores del sistema. Los entes territoriales deben hacer anilisis de la
situacion en cada uno de sus territorios, identificando las caracteristicas de la poblacidn, se deben
identificar las atenciones complementarias, realizar la adecuacion sociocultural e identificar las ofertas de
servicios requerida de forma conjunta con las EAPB.

Las EAPB también participan en la etapa de planeacion. Estas instituciones tienen a su cargo la
caracterizaciéon de riesgo de la poblacion afiliada por cada uno de los territorios, la identificacion de las
necesidades de la poblacién y, con base a lo anterior, definir las redes de servicios que se van a utilizar.
En un trabajo conjunto entre las EAPB y las IPS se deben hacer los acuerdos de voluntades para las
atenciones. Las IPS deben tener habilitados los servicios ofertados y deben contar con las condiciones
técnico cientificas requeridas para la atencion seguln los acuerdos pactados con las EAPB. Para garantizar
una buena planeacion desde las IPS, es necesario que las EAPB compartan informacion de la caracterizacion
de los usuarios, la cantidad, las redes de apoyo y los flujos de informacién que se deben mantener con las
EAPB.

En la ejecucién de las RIAS, las IPS son las encargadas de la prestacion de los servicios, brindar informacion
a las EAPB, las ET y MSPS. Ademas, deben direccionar a las personas, familias y comunidades para la
prestacion de servicios, por lo cual deben contar con procesos de referencia y contra referencia o
canalizacion las atenciones descritas en las RIAS.

Durante la ejecucién de las RIAS se llevan a cabo procesos de monitoreo y evaluacién que buscan

identificar brechas entre lo esperado y lo ejecutado, el cumplimiento de las metas en indicadores en salud
y seguimiento de los datos.
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El actor que mas datos genera son los prestadores de servicios de salud. Sin embargo, todos los actores
deben hacer evaluacién de estos indicadores. En este proceso de monitoreo y evaluacién se deben realizar
mesas de trabajo, asesorias técnicas de parte del MSPS, las Secretarias de Salud, las EAPB y los Prestadores
de Salud. El objetivo de estas es realizar trabajos colaborativos para identificas causas y que ajustes se
requieren para el proceso.

La ultima etapa es realizar ajustes. Esta fase, como todas las anteriores son ciclicas y vuelven a la planeacion.
Esto generara un mejoramiento continuo de la implementacion de las RIAS y al mejoramiento continuo

de los indicadores en salud de la Poblacion.

Tabla 4. Estrategias para la coordinacion y comunicacion asertiva

Estrategias para la coordinacion y comunicacion asertiva PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
DE SALUD

Creacion de espacios de coordinacién formales para la planeacion,
implementacion y evaluacion de las RIAS (mesas de trabajo, comités de
seguimiento, mesas de resolucion de conflictos, etc). En estos espacios

deben participar los prestadores, las EAPB, la comunidad y la Secretaria X
de Salud. Debe haber canales de comunicacién explicitamente definidos,

con reglas claras y mecanismos de operacién concertados.

Desarrollar una estrategia masiva de informacién y capacitacion a los
usuarios orientado a mejorar su participacion en la implementacion de <

las RIAS, no solo como usuarios de las mismas, sino como gestores,
veedores y garantes del buen funcionamiento.

Fortalecer el liderazgo de las Direcciones Territoriales de Salud para que
ejerzan con competencia su responsabilidad de articular las acciones en X X
el territorio, lograr consensos y solucionar conflictos entre los actores.
Desarrollar matrices de comunicacion en donde se establezcan por cada
actor lo que se debe comunicar, cuando, a quién, como y qué se comunica
especificamente. Esta matriz, permitira tener claro los aspectos
relacionados con los envios de la informacion, los tiempos y la forma de
hacerlo. Los actores pueden desarrollar las matrices de forma conjunta | x
para estandarizar el proceso de comunicacion y evitar reprocesos en el
trafico de informacion. En el Anexo 3, se presenta un ejemplo de la matriz
que se puede llegar a estandarizar entres los actores para el buen
funcionamiento de las RIAS.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Gestion de las RIAS
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Fuente: Elaboracion propia
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5.3.1.5 MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de relacionamiento entre los actores del sistema debe contar con herramientas objetivas de
seguimiento a los compromisos acordados. En ese sentido, contar con un sistema de monitoreo y
evaluacion a procesos y resultados es fundamental. El monitoreo permite hacer seguimiento al proceso y
al cumplimiento de las metas, identificar oportunamente situaciones conflictivas y generar sugerencias de
ajuste de manera oportuna.

La evaluacién, por su parte, permite la formulacién de conclusiones acerca de lo que se observa a una
escala mayor, del disefio y sus impactos (Milburn, 2010). La evaluaciéon es un instrumento clave para la
mejora continua de la calidad de la atencidon y para posibilitar que la toma de decisiones incorpore
elementos propios de la provision de servicios, como la capacidad para identificar problemas, la capacidad
diagnostica, la gestion de pacientes y la utilizacién de servicios y recursos terapéuticos, asi como su
conformidad con los criterios de referencia, la aceptacion por parte de la poblacion de la atencién recibida,
la comprension por los pacientes de su situacion y perspectivas y el grado de concordancia entre sujetos
de atencion y profesionales (Villalbi et al., 2003). Especificamente, frente al relacionamiento, permite
evidenciar el cumplimiento final de los compromisos tanto de gestion como de resultados.

Como elemento de relacionamiento efectivo, el proceso de monitoreo y evaluacion es el lugar en el que
las partes se encuentran para determinar el ajuste o no que se debe dar al proceso, y frente al
cumplimiento de lo establecido en los acuerdos de voluntades. Un proceso de monitoreo y evaluacion
debe tener como objetivo el mejoramiento permanente de la gestidn y, por lo tanto, debe basarse en
metodologia acordadas entre las partes y basada en estandares previamente definidos. El monitoreo y
evaluaciéon no pueden basarse en proceso punitivos, pues estos no crean confianza. Por supuesto, la
gestion implica cumplimiento de responsabilidades y compromisos, pero en una relacion de confianza el
analisis de logros y resultados debe hacerse con base en informacion objetiva y evidencias debidamente
soportados que propicien respuestas orientadas al mejoramiento continuo.

Es necesario crear metodologias, desarrollar instrumentos y fortalecer capacidades que faciliten la
interaccion entre las partes comprometidas en el proceso de implementacion de las RIAS de manera que
el proceso de monitoreo y evaluacion sea un punto de encuentro entre las partes alrededor de un
proposito comun y no un punto de conflicto y confrontaciones de poder.

Tabla 5. Estrategia para el monitoreo y evaluacion

Estrategia para el monitoreo y evaluacién PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
DE SALUD

Implementacion de una sala situacional de relacionamiento territorial,
entendiendo esta como una metodologia inserta en un proceso social
para generar un proceso de analisis en el que se involucran diferentes
actores del territorio y tendiente a promover decisiones y soluciones
respecto al tema analizado. Se desarrolla en 4 momentos:
e Momento |: preparatorio (diagnostico, observacién o inventario
de las necesidades y priorizacion) X
e Momento 2: Deliberativo de andlisis con actores claves
(priorizacioén y capacitacién)
e Momento 3: deliberativo de construcciones de soluciones
(propuesta y convocar)
e Momento 4: monitoreo (acciones, mejora y retroalimentacion)
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Estrategia para el monitoreo y evaluacién PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
DE SALUD

Revisar el menu de indicadores de las RPMS y RIAMP y evaluar no solo
su pertinencia sino las fuentes de informacion para viabilizar la | x X X X
operacionalizacion y uso de los mismos.

Desarrollar herramientas tecnoldgicas, tipo tablero de mando, para uso
de los prestadores que apoye el proceso de seguimiento a los acuerdos

y compromisos tanto asistenciales, como administrativos, teniendo en X x X X
cuenta que la calidad de los datos dependera del prestador primario
Fuente: Elaboracion propia
532 COMPONENTES ESTRUCTURALES
5.3.2.1 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL

Desde la intencionalidad que se plantea de la PAIS, el enfoque territorial es una condicion fundamental. La
gestion territorial implica crear condiciones que no son solo de caracter operacional. En el analisis que se
realizé con distintos actores surgieron dos temas muy algidos que deberian ser resueltos para lograr un
enfoque de la gestion con enfoque territorial. Como podra observarse, son alternativas que requieren
largos periodos de discusion y modificaciones en el orden legislativo.

El tema del reordenamiento territorial para salud es necesario para optimizar no solo las formas de
intervencion, sino para adecuar esas intervenciones a contextos de homogeneidad territorial. EIl MSPS
viene desarrollando propuestas normativas de orden gobernativo que podrian iniciar esas
transformaciones. Adicionalmente, habria que tramitar reformas de caracter legislativo, lo que tomaria un
tiempo. Temas como la regionalizacion, la revision de la capacidad de los municipios para gestionar la salud
y la necesidad de fortalecer las capacidades de IVC de los entes departamentales.

En el diagnostico realizado durante la primera etapa del proyecto, los actores consideraron que la forma
en que se asignan los recursos y su efectiva utilizacion son factor clave para lograr una adecuada operacion
de las RIAS. Surge como una necesidad revisar las fuentes y mecanismos de asignacion de recursos a los
territorios y a los prestadores para la operacién de las RIAS. Es reconocida la necesidad de apalancar los
recursos de las acciones colectivas y las individuales, sobre todo en el nivel del prestador primario y en el
territorio municipal. Se deben evaluar las diversas alternativas que se han propuesto y hacer los ajustes
que sean requeridos.

Tabla 6. Estrategias para fortalecimiento de la gestion territorial

Estrategias para fortalecimiento de la gestion territorial PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
DE SALUD

Desarrollar una propuesta via gubernamental o legislativa (si es del caso)
de revision del ordenamiento territorial para el sector salud, que incluya
entre otras medidas orientadas a mejorar la gestion con enfoque
territorial, la revision de responsabilidades y competencias de las
Secretarias de Salud, creacidon y operacion de regiones y subregiones
sanitarias, fortalecimiento de fuentes de financiamiento de las
intervenciones colectivas y de promocion y prevencion.
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Estrategias para fortalecimiento de la gestion territorial PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
DE SALUD
Implementacion efectiva de las redes integradas e integrales de prestacion
de servicios, con enfoque territorial, bajo la coordinacion de EAPB que X
tengan también ese caracter.
Fuente: Elaboracion propia
5.3.2.2 UNIFICACION E INTEROPERABILIDAD DE LOS SISTEMAS DE

INFORMACION

La informacion es esencial para lograr un relacionamiento efectivo entre los actores, haciéndose necesario
un sistema unico e interoperable. Como lo define la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2022),
“el acceso y la cobertura universal en salud, se deben fortalecer mediante sistemas interconectados,
integrados e interoperables, que garanticen el acceso eficaz y eficiente a datos de calidad, informacion
estratégica y herramientas de TIC para la toma de decisiones y el bienestar”.

Unificar un sistema de informacion es integrar datos provenientes de diferentes fuentes, estandarizar los
flujos de informacién, evitar duplicidades y contar con ellos en tiempo real. La unificacion permite contar
con una informacion fiable con la que se puedan establecer objetivos comunes, planificar y evaluar.

De igual manera, como lo define la Ley 2015 de 2020 (Presidencia de la Republica, 2020), la
interoperabilidad es la capacidad que tienen varios sistemas o componentes para hacer un intercambio de
informacion, que esté disponible y que sea accesible desde cualquier punto de la red asistencial en la que
sea requerida, que se garantice la coherencia y calidad de los datos y el subsecuente beneficio para la
continuidad asistencial y la seguridad del paciente. Es necesaria la interoperabilidad de todas las bases de
datos que permita contar con la informacién disponible para hacer la planificacion efectiva de las acciones
de salud y hacer el monitoreo y evaluacion en tiempo real, poniendo a disposicion de todos los actores,
la misma informacion.

La informacion confiable es la base de un equilibrio en los procesos de negociacion, concertacion y
posteriormente en la fase de seguimiento a compromisos frente a procesos y resultados. Se debe, ademas,
fortalecer a los equipos de trabajo, actualizar la infraestructura tecnolégica, garantizar la conectividad,
fomentar una cultura de analisis de datos, asegurar la calidad, seguridad y disponibilidad de los datos, todos
estos elementos son esenciales en la gestion de la informacion, que apoye a la toma de decisiones
confiables.

Para esto se desarrollan las siguientes estrategias:
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Tabla 7. Estrategias de unificacion e interoperabilidad de los sistemas de informacion

Estrategias de unificacion e interoperabilidad de los PP | EAPB | SECRETARIAS | MSPS
sistemas de informacién DE SALUD
Interoperabilidad de la historia clinica. Esta es un asunto que se
reguld en laley 2015 del 2020, por medio del cual se crea la historia
clinica electronica interoperable y se dictan otras disposiciones. La
ley determina que el plazo para la implementacion es de cinco (5)
afos contados a partir del 3|1 de mayo del 2020 y es de obligatorio
cumplimiento en los requisitos de habilitacion para las IPS. Para
poner en marcha esta estrategia, es menester que se regulen algunos
puntos tales como: datos relevantes, términos de implementacion,
reglamentacion de la historia clinica y financiamiento.

Construir un sistema de informacién que se pueda implementar de
manera offline, permitiendo la captura de informacion de diferentes
formas tanto fisico como web. Esta herramienta debera integrar
todos los entornos en los que transcurre la vida (comunitario,
familiar, educativo, laboral e institucional), asi como los procesos
gestion en las diferentes areas, actas de IVC, historia clinica, RIPS, X
SIVIGILA, y demas bases de datos que se puedan consolidar, con el
fin de tener todo en un solo sistema. Esto permitira una gestion
oportuna de indicadores, generacion de informes, seguimiento en
tiempo real, oportunidad en la atencion, basados en un sistema de
gestion del riesgo.

Estructurar una mesa nacional interinstitucional, con apoyo de la
cooperacion internacional, para la creacion de un sistema (nico de
informacion en salud. Se deben asignar recursos especificos para X
esto y definir una meta no mayor a cinco anos para tener el sistema
funcionando

Apoyar la transicion en los prestadores hacia el uso de sistemas de
informacion escalables para el manejo de la informacion interna, con
el fin de facilitar la gestion, integralidad y generacion de informes, X X X
pasar de usar herramientas tipo Excel a sistemas de informacion o
administradoras de bases de datos

Fortalecimiento del prestador primario para la generacion de datos
con calidad y confiables de manera oportuna

Fuente: Elaboracion propia

54 RUTA DE IMPLEMENTACION DEL MODELO

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.

En las discusiones con los actores tanto del orden nacional, como territorial, hubo consenso sobre la
pertinencia de las estrategias que deben desarrollarse. Sin embargo, en un ejercicio de priorizacion 18 de
ellas fueron categorizadas como las de mayor prioridad, lo que no significa que las otras no deban
desarrollarse. En ese sentido, el concepto de prioridad debe entenderse como la identificacion de un
conjunto de estrategias, que en un ejercicio de analisis de viabilidad y factibilidad hubiese que decidir por
cuales empezar, esas seleccionadas deberian ser las priorizadas.
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La priorizacion se realizé durante el pilotaje en los territorios. Para realizar esta priorizacion se entregd
a los asistentes un instrumento que incluye el listado de las 30 estrategias distribuidas en los 7
componentes del modelo. Los asistentes debian poner una x en el actor que consideraran era el
responsable de implementar la estrategia y debian calificar de 0 a 5 el nivel de importancia que
consideraran tiene esta estrategia.

La matriz de priorizacion fue diligenciada por 31 grupos de participantes. Con el diligenciamiento de esta
matriz se identificaron los actores que deberian participar en el desarrollo de cada estrategia y ademas el
grado de importancia que tenia ese actor en su implementacion. Para llegar a los resultados, los grupos
de trabajo determinaron a cudl de los actores le aplica la estrategia y calificaron de 0 a 5 cada estrategia,
siendo 0 la calificacion mas baja y 5 la mas alta. Una vez se obtuvieron las respuestas de los 3| grupos de
trabajo, se consolidaron en una matriz (Anexo 4) y se priorizaron las estrategias siguiendo dos criterios:
i) que mas del 70% de los grupos consideren que le aplica a un actor y ii) que el promedio de calificacion
sea superior o igual a 4.

De acuerdo con los criterios anteriores, de 30 estrategias presentadas quedaron priorizadas 18. Como se
dijo al inicio de esta seccion, el concepto de prioridad debe entenderse como la identificacion de un
conjunto de estrategias, que en un ejercicio de analisis de viabilidad y factibilidad hubiese que decidir por
cuales empezar, las 18 seleccionadas deberian ser las priorizadas.

Para facilitar el proceso de implementacion del Modelo de Relacionamiento, en las tablas que se presentan
a continuacién (Tabla | y Tabla 2), se ordenan las estrategias en dos categorias: Estrategias prioridad | y
Estrategias prioridad 2. La primera categoria corresponde a las que, en el proceso de priorizacion, fueron
identificadas como aquellas cuya implementacion debe iniciarse de manera inmediata y las de categoria 2,
aquellas 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. Corto plazo  Menos de un afio
2. Mediano plazo Entre uno y dos anos
3. Largo plazo Mas de dos anos

Se recomienda que para la implementacion 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 de Atencion Materno Perinatal y de 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 Secretarias de Salud, 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 l6gica de la estructura del sistema de salud, debera
desplegarse en el ambito nacional, territorial e institucional (EAPB e IPS). Es importante considerar
la posibilidad de implementar el modelo por fases territoriales, iniciando con un pilotaje en las

w
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ciudades que hicieron parte del proceso de diagnéstico y diseno de este Modelo, y a partir de las
lecciones aprendidas hacerle ajustes para la posterior expansién al territorio nacional.

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

6. Desarrollar un plan de capacitacion, con énfasis en los prestadores primarios poniendo en
ejecucién el curso de capacitacion para mejoramiento de la gestion de lideres, que se disené 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 disehadas previamente por el MSPS o por las agencias de cooperacion
internacional, incluyendo la herramienta tipo Tablero de Mando para el Monitoreo y Evaluacion
de los compromisos de relacionamiento, que hace parte de este Modelo.

8. Establecer un mecanismo de seguimiento al plan de implementacién 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.

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:

“A 2031, con la ejecucion del Plan Decenal de Salud Publica, el pais habra 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 que se hagan ajustes estructurales al sistema de salud, el
relacionamiento entre los actores sera la base una atencion integral que es un propdsito general de todos
los sistemas de salud, por lo tanto, el modelo de relacionamiento seguira siendo pertinente y vilido,
obviamente su sostenibilidad dependera de la voluntad del Ministerio, pues los actores territoriales lo
encuentran importante y necesario.

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 formulacién 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 y por lo tanto su reglamentacion e implementacion deberia
continuarse.

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 poblacion migrante, la
poblacién colombiana retornada y las comunidades de acogida, es muy importante hacer énfasis en el
proceso de insercion de la poblacion migrante venezolana en el SGSSS garantizando su afiliacion. Esta es
la via para lograr plenos derechos en la atencion. En el proceso de desarrollo de este Modelo de
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Relacionamiento, se evidencié que la atencidn de 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 implementacion de las estrategias definidas en la Circular 035 de 2022
que establece que en el marco de los principios de coordinacién, concurrencia, complementariedad y
subsidiariedad los departamentos vy, distritos generen una hoja de ruta que considere cinco (5) lineas
estratégicas para el fortalecimiento de la inclusion y atencion de la poblacién migrante venezolana en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a saber (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022):

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.

3. Inclusién de la poblacidon 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.

S
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Tabla 8. Estrategias categorizadas en nivel de prioridad |

Estrategias

" . " Plazo de
Prioridad Estrategia Punto Critico Componente . .. | Actor Responsable
Ejecucién
Creacion de espacios de coordinacion
formales para la planeacion, implementacion
y evaluacion de las RIAS (mesas de trabajo,
comités de seguimiento, mesas de|Desconfianza entre los actores o
- . oo Coordinacion y
resolucién de conflictos, etc). En estos | Deficiencias en los procesos de e s Corto
I . L ; - R Comunicacion PP
espacios deben participar los prestadores, | informacion 'y comunicacion a la . plazo
. . . , Efectiva
las EAPB, la comunidad y la Secretaria de | ciudadania
Salud Debe haber canales de comunicacion
explicitamente definidos, con reglas claras y
mecanismos de operacion concertados
. . . . eficiencias en sistemas Unicos de
Actualizar el inventario de Herramientas D f -, ¢ d
., informacion  costos y  facturacion MINISTERIO DE
para apoyo de la gestion del prestador| .. . . Lo Desarrollo de
rimario y para la implementacién de las Deficit de capacidades institucionales y Capacidades SALUD , Y
P . de gestion del prestador primario e . Mediano | PROTECCION
2 RIAS. Hacer un consolidado de estas . o ., | Institucionales y
herramientas desarrollar un blan  de Deficiencias especificas en la formacion del talento plazo SOCIAL,
paienas y esel P del talento humano SECRETARIAS DE
socializacién, validacion, capacitacion y : . humano en salud
. Alta frecuencia de rotacion del talento SALUD
entrenamiento en el uso de ellas.
humano
Articulacién con el Ministerio de Educacién
y las Instituciones de Educacién Superior L . ,
Deficiencias en sistemas Unicos de
formadoras de talento humano en salud para | . - -
: . informacion  costos y facturacion
revisar los perfiles profesionales y acordar | ... . . S Desarrollo de
. : 4 Déficit de capacidades institucionales y .
estrategias conjuntas para mejorar las - . .7 | Capacidades . MINISTERIO DE
. de gestion del prestador primario . Mediano
3 competencias de los egresados para operar Deficiencias especificas en la formacién Institucionales y lazo SALUD Y
bajo los requerimientos del contexto del taplento humano del talento | P PROTECCION
sectorial y social del pais. Esto debe hacerse humano en salud SOCIAL

desde el contexto de la planificacion
territorial basado en la identificacién de
necesidades y articulacién intersectorial.

Alta frecuencia de rotacion del talento
humano
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Estrategias

énfasis en la capacidad del ejercicio de
funciones de IVC y asistencia técnica a los
actores del sistema para la implementacion
de las RIAS.

Alta frecuencia de rotacion del talento
humano

i . . Plazo de
Prioridad Estrategia Punto Critico Componente Ejecucién Actor Responsable
Creacion de una escuela para el desarrollo
profesional permanente del talento humano
en salud. Esta escuela debe crearse S . .
orientada a complementar el proceso Deficiencias en sistemas Gnicos de
formativo del talentcp) humano en saIlIJDd enlo informacion  costos ~ y facturacion Desarrollo de
. L Déficit de capacidades institucionales .
relacionado con su actuar en el sistema de e cap \aies y Capacidades MINISTERIO DE
. . de gestion del prestador primario . Corto
4 salud, acorde con las necesidades especificas Deficiencias especificas en la formacion Institucionales y lazo SALUD Y
y elementos del contexto. Deben acogerse del tzlento humano del talento | P PROTECCION
las nuevas metodologias de educacion como . Ly humano en salud SOCIAL
. . . Alta frecuencia de rotacion del talento
la virtualidad y se debe orientar no solo al humano
desarrollo de competencias duras, sino
también blandas tanto en lo técnico, como o
administrativo
Desarrollar una politica integral de Deficiencias en sistemas  nicos  de
incentivos para el taIZnto humanogen salud informacion  costos  y _facturacion Desarrollo de
ue Dbro iEie la disminucion de la alta Déficit de capacidades institucionales y Capacidades MINISTERIO DE
5 lc*lotaci%n i existente. La politica debe de gestion del prestador primario Inszitucionales Mediano | SALUD Y
& -2 P ; Deficiencias especificas en la formacion y plazo PROTECCION
contemplar la estabilizacion de las relaciones del talento humano del talento SOCIAL
laborales, la politica salarial y otros tipos de . - humano en salud
. . L Alta frecuencia de rotacion del talento
incentivos no centrados en lo econémico. humano
Fortalecer la capacidad de gestion de las
Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales. En el contexto del Plan Decenal Deficiencias en  sistemas Gnicos de
de Salud de Salud Publica 2022-2031, sus|. - .,
ejes estratégicos y su enfoque en gestion informacion  costos  y facturacion Desarrollo de
jes estrateg Y 9 ESSUON | pficit de capacidades institucionales y .
territorial, desarrollar un plan de evaluacion - . .7 | Capacidades . MINISTERIO DE
6 de las capacidades, identificacién de brechas de gestion del prestador primario Institucionales Mediano SALUD Y
P ’ - Deficiencias especificas en la formacion y plazo E
y desarrollo de un plan de fortalecimiento del talento humano del talento PROTECCION
de las capacidades de los territorios con humano en salud SOCIAL
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Estrategias

o . . Plazo de
Prioridad Estrategia Punto Critico Componente . .. | Actor Responsable
Ejecucién
Fortalecimiento de la asistencia técnica
como herramienta complementaria al
proceso de capacitacion. La asistencia
técnica debe orientarse al mejoramiento de S . L
Deficiencias en sistemas Unicos de
los procesos en el terreno y debe ser|. - .
. informacion  costos y facturacion
responsabilidad tanto de las EAPB, como de Y p . . RO Desarrollo de
, Déficit de capacidades institucionales y .
las Secretarias de Salud que deben de sestion del bprestador brimario Capacidades Corto EAPB
7 fortalecerse para ejercer esta labor. La gestr P PIMAMIO | |hstitucionales y SECRETARIAS DE
: DT Deficiencias especificas en la formacion plazo
asistencia técnica debe ser fruto de un del talento SALUD
: - .., |del talento humano
proceso de planificacion con una vision . - humano en salud
; . L Alta frecuencia de rotacion del talento
integral de las problematicas territoriales. En humano
la medida de lo posible, el MSPS debe de
manera virtual o presencial en ocasiones,
estar presente para la orientacion de todos
los actores y no dejar desviar el rumbo.
Fortalecimiento de las condiciones de
infraestructura fisica y tecnologica de los
prestadores primarios. Esto significa hacer Deficiencias en sistemas Gnicos de
un inventario de las necesidades que tiene el | . - ., MINISTERIO DE
o . informacion  costos y facturacion
prestador primario, para garantizar una Déficit de capacidades institucionales Desarrollo de SALUD Y
adecuada resolutividad en el marco de los ° cap aes y Capacidades PROTECCION
o - - de gestion del prestador primario e . Largo
8 requerimientos para la implementacion de Deficiencias especificas en la formacién Institucionales y lazo SOCIAL Y
las RIAS y hacer un plan de financiamiento y P del talento | P SECRETARIAS DE
L del talento humano
desarrollo de los prestadores primarios. Ese Alta frecuencia de rotacion del talento humano en salud SALUD
plan debe incluir no solo el fortalecimiento humano DEPARTAMENTAL
de tecnologias asistenciales, sino también de Y DISTRITAL
apoyo logistico y administrativo, incluyendo
garantia de conectividad
La conformacion y mantenimiento de los | Deficiencias en sistemas Unicos de
estores comunitarios es una estrategia | informacién  costos facturacion
8 8 Y
PP : Lo Desarrollo de
fundamental en el marco del modelo de | Déficit de capacidades institucionales y .
- . - . .7 | Capacidades
atencion centrado en el usuario y con la APS | de gestion del prestador primario A Corto
9 . o . o ., | Institucionales vy PP
como eje fundamental. Una politica de | Deficiencias especificas en la formacion del talento plazo

identificacion, seleccion, formacion vy
soporte a los gestores comunitarios siendo
estos “una persona de la comunidad que en

del talento humano
Alta frecuencia de rotacion del talento
humano

humano en salud
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Estrategias

i . . Plazo de

Prioridad Estrategia Punto Critico Componente . .. | Actor Responsable

Ejecucién
zonas dispersas podra apoyar el desarrollo
de intervenciones especificas de las RIAS”
Implementacion efectiva de las Redes |Falta de articulacién y de enfoque
integradas e integrales de prestacion de | territorial en la implementacion de las | Fortalecimiento Mediano
10 servicios, con enfoque territorial, bajo la | RIAS de la Gestion EAPB
L - . . D plazo
coordinacion de EAPB que tengan también | Cambios normativos que generan | Territorial
ese caracter confusion
Desarrollar una estrategia masiva de
informacion y capacitacién a los usuarios ..
. . C Fortalecimiento
orientado a mejorar su participacion en la Déficit de espacios para construccion | de la| Corto PP
I implementacion de las RIAS, no solo como . P P s e . SECRETARIAS DE
. ) ) colectiva Participacion plazo
usuarios de las mismas, sino como gestores, social SALUD
veedores y  garantes del buen
funcionamiento.
Formular estrategias de implementacién de ——
& 'P ) Fortalecimiento PP
las RIAS con enfoque diferencial, dando| .. . . .,

12 articipacion efectiva a los diferentes srupos Déficit de espacios para construccion | de la| Corto EAPB
P P o, EBrUPOS | colectiva Participacion plazo SECRETARIAS DE
poblacionales en la planeacién y operacion .

- . social SALUD
de las RIAS con adecuacion sociocultural
Utilizacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, incluidas las _
redes sociale?,s ara mantener un contacto Fortalecimiento PP

13 ermanente corl: los usuarios. para escuchar Déficit de espacios para construccion | de la| Corto EAPB
P . »par - colectiva Participacion plazo SECRETARIAS DE
su voz y tomar acciones de mejoramiento .

. social SALUD
basados en las necesidades reales de los
usuarios
Desarticulacion de las  acciones . . .
. s . Gestion Eficiente
Fortalecer los sistemas de costos Y |individuales y colectivas Corto

14 - L . . del Proceso de PP

facturacion de los prestadores primarios Incumplimiento a los compromisos de plazo

pago

Contratacion
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Estrategias

Prioridad Estrategia Punto Critico Componente Ftlazo .d’e Actor Responsable
Ejecucién
Implementacion de una sala situacional de
relacionamiento territorial, entendiendo
esta como una metodologia, inserta en un
proceso social, para generar un proceso de
analisis en el que se involucran diferentes
actores del territorio, tendiente a promover
decisiones y soluciones respecto al tema
analizado, desarrollada en 4 momentos:
e Momento I preparatorio . , )
(diagnostico,  observacion o | Carencia de sistemas de monitoreo y |\ oo req y | Mediano | SECRETARIAS DE
15 . . . evaluacién de los compromisos de ‘s
inventario de las necesidades y ) . evaluacion plazo SALUD
priorizacién) relacionamiento
e Momento 2: deliberativo de anilisis
con actores claves (priorizacion y
capacitacion)
e Momento 3: deliberativo de
construcciones de  soluciones
(propuesta y convocar)
e Momento 4: monitoreo (acciones,
mejora y retroalimentacién)
MINISTERIO DE
Revisar el menu de indicadores de las RPMS Carencia de sistemas de monitoreo y SALUD i Y
y RIMP y evaluar no solo su pertinencia sino - . Monitoreo y | Corto PROTECCION
16 . - o evaluaciéon de los compromisos de ‘s
las fuentes de informacion para viabilizar la laci ent evaluacién plazo SOCIAL,  EAPB
operacionalizacién y uso de los mismos. refacionamiento SECRETARIAS DE
SALUD Y PP
Estructurar una mesa nacional
interinstitucional, con apoyo de |Ia . .z
cooperacion internacional pI;ray la creacion | , . , . - Unificacion © MINISTERIO DE
. L i - Asimetria  de informacion  entre | interoperabilidad | Corto SALUD Y
17 de un sistema unico de informacion en salud. . E
Se deben asignar recursos especificos para prestadores y aseguradores de ) los S|st.e'mas plazo PROTECCION
de informacion SOCIAL

esto y definir una meta no mayor a cinco
anos para tener el sistema funcionando
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Estrategias
o . . Plazo de
Prioridad Estrategia Punto Critico Componente . .. | Actor Responsable
Ejecucién
Fortalecimiento del prestador primario para Unificacion ©
- P P P Asimetria  de informacion  entre | interoperabilidad | Corto
18 la generacion de datos con calidad y . PP
. prestadores y aseguradores de los sistemas | plazo
confiables de manera oportuna . ..
de informacion

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Estrategias categorizadas en nivel de prioridad 2

Estrategias
Prioridad Estrategia Punto Critico Componente Ftlazo f’e ResA:):::::ble
Ejecucién P

19 Desarrollar matrices de comunicacién en donde se | Desconfianza entre los actores | Coordinacion y Corto PP
establezcan por cada actor lo que se debe | Deficiencias en los procesos | Comunicacién plazo
comunicar, cuando, a quién, cdmo y qué se comunica | de informacion y | Efectiva
especificamente. Esta matriz, permitira tener claro | comunicacion a la ciudadania
los aspectos relacionados con los envios de la
informacion, los tiempos y la forma de hacerlo. Los
actores pueden desarrollar las matrices de forma
conjunta para estandarizar el proceso de
comunicacion y evitar reprocesos en el trafico de
informacion. En el Anexo 3, se presenta un ejemplo
de la matriz que se puede llegar a estandarizar entres
los actores para el buen funcionamiento de las RIAS

20 Fortalecer el liderazgo de las Entidades | Desconfianza entre los actores | Coordinacion y Largo SECRETARIAS
Departamentales para que ejerzan con competencia | Deficiencias en los procesos | Comunicacion plazo DE SALUD
su responsabilidad de articular las acciones en el | de informacion y | Efectiva MINISTERIO
territorio, lograr consensos y solucionar conflictos | comunicacion a la ciudadania DE SALUD Y
entre los actores. PROTECCION

SOCIAL

21 Desarrollar un plan de capacitacion enfocado en el | Deficiencias en  sistemas | Desarrollo de Mediano PP
personal directivo de las Instituciones Prestadoras | Unicos de informacién costosy | Capacidades plazo SECRETARIAS
de Servicios de Salud, orientado al desarrollo de | facturacion Institucionales y DE SALUD
competencias para la negociacion. Déficit de capacidades | del talento

institucionales y de gestion del | humano en salud
prestador primario

Deficiencias especificas en la
formacion del talento humano
Alta frecuencia de rotacion del
talento humano
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Estrategias

Prioridad Estrategia Punto Critico Componente Plazo de ResA;:.z:me
Ejecucion P
22 Desarrollar una propuesta via gubernamental o | Falta de articulacion y de Fortalecimiento Largo MINISTERIO
legislativa (si es del caso) de revision del | enfoque territorial en la de la Gestion plazo DE SALUD Y
ordenamiento territorial para el sector salud, que | implementacién de las RIAS Territorial PROTECCION
incluya entre otras medidas orientadas a mejorar la | Cambios normativos que SOCIAL
gestion con enfoque territorial, la revision de | generan confusion
responsabilidades y competencias de las Secretarias
de Salud, creacion y operacion de regiones y
subregiones sanitarias, fortalecimiento de fuentes de
financiamiento de las intervenciones colectivas y de
promocion y prevencion.
23 Crear espacios comunitarios especificos, como | Déficit de espacios para | Fortalecimiento Corto
subcomisiones de los comités de participacion | construccion colectiva de la Participacion | plazo PP
enfocados a la participacion de la comunidad en la social
gestion integral de las RIAS.
24 Avanzar en el anilisis de la pertinencia de contar con | Desarticulacion de las acciones | Gestion Eficiente Largo
manuales Unicos tarifarios para las RIAS. | individuales 'y  colectivas | del Proceso de plazo MINISTERIO
normogramas, minutas modelo o instructivos. Incumplimiento a los | Contratacion DE SALUD Y
compromisos de pago PROTECCION
SOCIAL
25 Desarrollar estudios para generar propuestas de | Desarticulacion de las acciones | Gestion Eficiente Largo EAPB
modificacion de los mecanismos de financiamiento | individuales y  colectivas | del Proceso de plazo SECRETARIAS
del prestador primario: subsidio a la oferta, fondos | Incumplimiento a los | Contratacion DE SALUD
Unicos locales u otros mecanismos que permitan | compromisos de pago MINISTERIO
corregir la fragmentacion en el uso de los recursos DE SALUD Y
y las atenciones. PROTECCION
SOCIAL
26 Desarrollar herramientas sencillas que apoyen al | Desarticulacion de las acciones | Gestion Eficiente Corto MSPS
prestador primario en el proceso contractual en sus | individuales y  colectivas | del Proceso de plazo
tres fases: precontractual, contractual y post | Incumplimiento a los | Contratacion
contractual, tales como listas de chequeo, guias. compromisos de pago
27 Desarrollar herramientas tecnoldgicas, tipo tablero | Carencia de sistemas de | Monitoreoy Corto EAPB
de mando, para uso de los prestadores que apoye el | monitoreo y evaluacion de los | evaluacion plazo SECRETARIAS
proceso de seguimiento a los acuerdos y | compromisos de DE SALUD
compromisos tanto asistenciales, como | relacionamiento MINISTERIO
DE SALUD Y
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Estrategias

interoperable y se dictan otras disposiciones. La Ley
determina que el plazo para la implementacion es de
cinco (5) anos contados a partir del 31 de mayo del
2020 y es de obligatorio cumplimiento en los
requisitos de habilitacion para las IPS. Para poner en
marcha esta estrategia es menester que se regulen
algunos puntos tales como; datos relevantes,

informacion

Prioridad Estrategia Punto Critico Componente Plazo de ResA;:.z:me
Ejecucion P
administrativos, teniendo en cuenta que la calidad de PROTECCION
los datos dependera del prestador primario. SOCIAL
PP

28 Apoyar la transicion en los prestadores hacia el uso | Asimetria de informacion | Unificacion e Mediano EAPB
de sistemas de informacion escalables para el manejo | entre prestadores y | interoperabilidad plazo SECRETARIAS
de la informacion interna, con el fin de facilitar la | aseguradores de los sistemas de DE SALUD
gestion, integralidad y generacion de informes, pasar informacion MINISTERIO
de usar herramientas tipo Excel a sistemas de DE SALUD Y
informacion o administradoras de bases de datos PROTECCION

SOCIAL

29 Construir un sistema de informacion que se pueda | Asimetria de informacion | Unificacion e Largo MSPS
implementar de manera offline, permitiendo la | entre prestadores y | interoperabilidad | plazo
captura de informacion de diferentes formas tanto | aseguradores de los sistemas de
fisico como web. Esta herramienta debera integrar informacion
todos los entornos en los que transcurre la vida
(comunitario, familiar, educativo, laboral e
institucional), asi como los procesos gestion en las
diferentes areas, actas de IVC, historia clinica, RIPS,
SIVIGILA, y demas bases de datos que se puedan
consolidar, con el fin de tener todo en un solo
sistema, esto permitira una gestion oportuna de
indicadores, generacion de informes, seguimiento en
tiempo real, oportunidad en la atencion, basados en
un sistema de gestion del riesgo.

30 Interoperabilidad de la historia clinica. Esta es un | Asimetria de informacion | Unificacion e Corto MSPS
asunto que se reguld en la Ley 2015 del 2020, por | entre prestadores y | interoperabilidad plazo
medio del cual se crea la historia clinica electrénica | aseguradores de los sistemas de
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Estrategias

Actor
Responsable

Plazo de

Prioridad Estrategia Punto Critico Componente . .z
Ejecucion

términos de implementacion, reglamentacion del a
historia clinica y financiamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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55 HERRAMIENTAS

Desde el punto de vista operativo, la implementacion de RIAS plantea una serie de desafios operacionales
y practicos que exigen contar con instrumentos sencillos y practicos que faciliten el quehacer institucional.
Estos instrumentos van desde contar con formatos unificados para el registro y consolidacion de
informacion, hasta herramientas que permitan de manera facil consultar la normatividad vigente o conocer
los costos de produccion de las intervenciones, para poder determinar tarifas o mecanismos para la
contratacion y poder hacer una adecuada concertacion con las entidades contratantes.

El MSPS ha disefnado numerosas herramientas de diferente tipologia como lineamientos, aplicaciones
tecnoldgicas, documentos técnicos, entre otras que han sido desarrolladas con recursos propios o con el
apoyo de la cooperacidn internacional. Es necesario que estas herramientas sean difundidas y puesta
disposicion de los actores del sistema, acompanadas de capacitacién y asistencia técnica para lograr el uso
efectivo por parte de ellos.

En el Anexo 5 se presenta un compilado de herramientas de apoyo al proceso de implementacion del
Modelo de Relacionamiento, que se hace a partir de un inventario realizado en el MSPS, incluyendo algunas
que se estan desarrollando a través de proyectos de cooperacion internacional. El compilado no es
exhaustivo y debe ser actualizado permanentemente, porque ademas las Secretarias de Salud, las EAPB y
las IPS, tienen desarrollos que deberian difundirse a modo de fertilizacién cruzada para el Sistema.

56 LECCIONES APRENDIDAS / BUENAS PRACTICAS

Durante la construccion del modelo de relacionamiento, la estructuracion de las capacitaciones y la
construccion de la herramienta de monitoreo se ha identificado lo siguiente:

I. Es muy importante tener claridad sobre el producto esperado por todos los involucrados en el
proyecto. El objetivo comun es el principio fundamental para lograr el resultado del proyecto.

2. Laimportancia de un ambiente de confianza para la construccion colectiva.

Concertacion para poder lograr los objetivos propuestos.

4. La estructura de todos los productos debe ser sencilla, amigable y concisa para que se convierta
en una herramienta util para los prestadores primarios. Si se hace muy compleja y larga, por las
multiples ocupaciones de las personas encargadas de la implementacion se podria llegar a
subutilizar.

5. Los encuentros presenciales de los actores son una estrategia de relacionamiento que genera
confianza y cercania.

57 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones van enfocadas a incentivar el trabajo colaborativo, velando por un proposito comun
que es la atenciodn de los usuarios en el marco de las RIAS.

w

Las recomendaciones por actor son producto de la priorizacién realizada en los 6 territorios y se
recomienda que los actores trabajen en estas para mejorar el relacionamiento con los demas actores del
sistema.

5.7.1 PARA EL ACTOR - PRESTADOR PRIMARIO

Desarrollo de Capacidades Institucionales y del talento humano en salud
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e La conformacién y mantenimiento de los gestores comunitarios es una estrategia fundamental en
el marco del modelo de atencion centrado en la persona y con la APS como eje fundamental. Una
politica de identificacion, seleccion, formacién y soporte a los gestores comunitarios siendo estos
“una persona de la comunidad que en zonas dispersas podra apoyar el desarrollo de
intervenciones especificas de las RIAS”.

Fortalecimiento de la Participacion social

e Desarrollar una estrategia masiva de informacion y capacitacion a los usuarios orientado a mejorar
su participacion en la implementacion de las RIAS, no solo como usuarios de las mismas, sino
como gestores, veedores y garantes del buen funcionamiento.

e Utilizacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, incluidas las redes sociales para
mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar su voz y tomar acciones de
mejoramiento basadas en las necesidades reales de los usuarios.

e Formular estrategias de implementacion de las RIAS con enfoque diferencial, dando participacion
efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y operacion de las RIAS con
adecuacion sociocultural.

Gestion Eficiente del Proceso de Contratacion
e Fortalecer los sistemas de costos y facturacién de los prestadores primarios.
Unificacion e interoperabilidad de los sistemas de informacion

e Fortalecimiento del prestador primario para la generacion de datos con calidad y confiables de
manera oportuna.

572 PARAEL ACTOR - EAPB
Desarrollo de Capacidades Institucionales y del talento humano en salud

e Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta complementaria al proceso de
capacitacién. La asistencia técnica debe orientarse al mejoramiento de los procesos en el terreno
y debe ser responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Secretarias de Salud que deben
fortalecerse para ejercer esta labor. La asistencia técnica debe ser fruto de un proceso de
planificacion con una vision integral de las problematicas territoriales. En la medida de lo posible
el MSPS debe de manera virtual o presencial en ocasiones, estar presente para la orientacion de
todos los actores y no dejar desviar el rumbo.

Fortalecimiento de la Gestion Territorial

e Implementacion efectiva de las redes integradas e integrales de prestacion de servicios, con
enfoque territorial, bajo la coordinacién de EAPB que tengan también ese caracter.

Fortalecimiento de la Participacién Social

e Formular estrategias de implementacion de las RIAS con enfoque diferencial, dando participacion
efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y operacion de las RIAS con
adecuacion sociocultural.

e Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, incluidas las redes sociales, para
mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar su voz y tomar acciones de
mejoramiento basadas en las necesidades reales de los usuarios.

Monitoreo y evaluacién
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573

Revisar el menu de indicadores de las RPMS y RIAMP y evaluar no solo su pertinencia sino las
fuentes de informacion para viabilizar la operacionalizacion y uso de los mismos.

PARA EL ACTOR — SECRETARIAS DE SALUD

Coordinacién y Comunicacion Efectiva

Creacion de espacios de coordinacion formales para la planeacion, implementacion y evaluacion
de las RIAS (mesas de trabajo, comités de seguimiento, mesas de resolucion de conflictos, etc.).
En estos espacios deben participar los prestadores, las EAPB, la comunidad y la Secretaria de Salud
quien lo liderara. Debe haber canales de comunicacion explicitamente definidos, con reglas claras
y mecanismos de operacién concertados.

Desarrollo de Capacidades Institucionales y del talento humano en salud

Fortalecimiento de las condiciones de infraestructura fisica y tecnolégica de los prestadores
primarios. Esto significa hacer un inventario de las necesidades que tiene el prestador primario,
para garantizar una adecuada resolutividad en el marco de los requerimientos para la
implementacion de las RIAS y hacer un plan de financiamiento y desarrollo de los prestadores
primarios. Ese plan debe incluir no solo el fortalecimiento de tecnologias asistenciales, sino
también de apoyo logistico y administrativo, incluyendo garantia de conectividad.

Actualizar el inventario de Herramientas para apoyo de la gestion del prestador primario y para
la implementacion de las RIAS, hacer un consolidado de estas herramientas y desarrollar un plan
de socializacién, validacion, capacitacion y entrenamiento en el uso de ellas.

Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta complementaria al proceso de
capacitacion. La asistencia técnica debe orientarse al mejoramiento de los procesos en el terreno
y debe ser responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Secretarias de Salud que deben
fortalecerse para ejercer esta labor. La asistencia técnica debe ser fruto de un proceso de
planificacion con una vision integral de las problematicas territoriales. En la medida de lo posible
el MSPS debe de manera virtual o presencial en ocasiones, estar presente para la orientacion de
todos los actores y no dejar desviar el rumbo.

Fortalecimiento de la Participacién social

Desarrollar una estrategia masiva de informacion y capacitacion a los usuarios orientado a mejorar
su participacion en la implementacion de las RIAS, no solo como usuarios de las mismas, sino
como gestores, veedores y garantes del buen funcionamiento.

Formular estrategias de implementacion de las RIAS con enfoque diferencial, dando participacion
efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y operacion de las RIAS con
adecuacion sociocultural.

Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, incluidas las redes sociales, para
mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar su voz y tomar acciones de
mejoramiento basadas en las necesidades reales de los usuarios.

Monitoreo y evaluacién

Implementacion de una sala situacional de relacionamiento territorial, entendiendo esta como una
metodologia, inserta en un proceso social, para generar un proceso de andlisis en el que se
involucran diferentes actores del territorio, tendiente a promover decisiones y soluciones
respecto al tema analizado, desarrollada en 4 momentos:
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Momento |: preparatorio (diagnostico, observacion o inventario de las necesidades y
priorizacién)
Momento 2: deliberativo de analisis con actores claves (priorizacion y capacitacion)
Momento 3: deliberativo de construcciones de soluciones (propuesta y convocar)
Momento 4: monitoreo (acciones, mejora y retroalimentacion)”
e Revisar el menu de indicadores de las RPMS y RIAMP y evaluar no solo su pertinencia sino las
fuentes de informacidn para viabilizar la operacionalizacién y uso de los mismos.

574 PARA EL ACTOR — MSPS

Desarrollo de Capacidades Institucionales y del talento humano en salud

e Desarrollar una politica integral de incentivos para el talento humano en salud que propicie la
disminucién de la alta rotacién existente. La politica debe contemplar la estabilizacion de las
relaciones laborales, la politica salarial y otros tipos de incentivos no centrados en lo econémico.

e Fortalecimiento de las condiciones de infraestructura fisica y tecnologica de los prestadores
primarios. Esto significa hacer un inventario de las necesidades que tiene el prestador primario,
para garantizar una adecuada resolutividad en el marco de los requerimientos para la
implementacién de las RIAS y hacer un plan de financiamiento y desarrollo de los prestadores
primarios. Ese plan debe incluir no solo el fortalecimiento de tecnologias asistenciales, sino
también de apoyo logistico y administrativo, incluyendo garantia de conectividad.

e Actualizar el inventario de Herramientas para apoyo de la gestion del prestador primario y para
la implementacion de las RIAS, hacer un consolidado de estas herramientas y desarrollar un plan
de socializacion, validacion, capacitacion y entrenamiento en el uso de ellas.

e Fortalecer la capacidad de gestién de las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y
Municipales. En el contexto del Plan Decenal de Salud de Salud Publica 2022-2031, sus ejes
estratégicos y su enfoque en gestion territorial, desarrollar un plan de evaluacién de las
capacidades, identificacion de brechas y desarrollo de un plan de fortalecimiento de las capacidades
de los territorios con énfasis en la capacidad del ejercicio de funciones de IVC y asistencia técnica
a los actores del sistema para la implementacion de las RIAS.

e Avrticulacién con el Ministerio de Educacion y las Instituciones de Educacién Superior formadoras
de talento humano en salud para revisar los perfiles profesionales y acordar estrategias conjuntas
para mejorar las competencias de los egresados para operar bajo los requerimientos del contexto
sectorial y social del pais. Esto debe hacerse desde el contexto de la planificacion territorial basado
en la identificacion de necesidades y articulacion intersectorial.

e Creacion de un programa para el desarrollo profesional permanente del talento humano en salud.
Este programa debe crearse orientado a complementar el proceso formativo del talento humano
en salud, en lo relacionado con su actuar en el sistema de salud, acorde con las necesidades
especificas y elementos del contexto. Deben acogerse las nuevas metodologias de educacion,
como la virtualidad, y se debe orientar no solo al desarrollo de competencias duras, sino también
blandas tanto en lo técnico, como en lo administrativo.

Estrategias de unificacion e interoperabilidad de los sistemas de informacion
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e Estructurar una mesa nacional interinstitucional, con apoyo de la cooperacién internacional, para
la creacidon de un sistema unico de informacion en salud. Se deben asignar recursos especificos
para esto y definir una meta no mayor a cinco anos para tener el sistema funcionando

6. ANEXOS

Anexo | Normograma

Anexo 2 Responsabilidades y funciones en las RIAS
Anexo 3 Matriz de Comunicaciones

Anexo 4 Matriz de Priorizacion

Anexo 5 Herramientas
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EY DIA MES ANO ENTIDAD CREADORA
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Reglamentado parcialmente por Ley 2214 de 2022
Adicionado por Ley 2195 de 2022

Adicionado parcialmente Ley 2099 de 2021
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DECRETO DIA MES Al
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ENTIDAD CREADORA

MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL

TITULO DE LA NORMA

Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su
cargo, y se dictan otras disposiciones

IGENCIA
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DECRETO RESOLUCI

N CIRCULAR SENTENCIA
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social

Modificado por Decreto 995 de 2022
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Modificado por Decreto 1437 de 2021
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Modificado por Decreto 452 de 2021
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Modificado por Decreto 1811 de 2020
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Adicionado por Decreto 858 de 2020
Adicionado por Decreto 600 de 2020
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Nacional, en relacién con la definicién
de los criterios, procedimientos y
variables de distribucién, asignacién y
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ANEXO 2 TABLA DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Para la tabla se utilizan las siguientes convenciones:

DTS Direcciones Territoriales de Salud
M* Municipal y Distrital
D Departamental y Distrital
EAPB  Entidades administradoras de Planes de Beneficios
IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Responsable Es el responsable de esta funcién o actividad
Interactua InteractUa con el responsable y copera para el desarrollo de la funcién
[
Responsabilidades y funciones E < g

* [F¥]
Realizar el analisis de situacién de salud de la poblacién, que ademas de lo definido en la normatividad vigente, permita: =
Identificar las poblaciones y sus caracteristicas segin momento del curso de vida, grupo de riesgo, asi como de las familias =
y las condiciones de los entornos donde se desarrollan y transcurren sus vidas.
Realizar el analisis de situacién de salud de la poblacién, que ademas de lo definido en la normatividad vigente, permita: *2
Definir atenciones complementarias a las definidas en las Rutas Integrales de Atencién en Salud. o
Realizar el analisis de situacién de salud de la poblacién, que ademas de lo definido en la normatividad vigente, permita: *2
Realizar la adecuacion sociocultural de las atenciones o intervenciones en salud de las Rutas Integrales de Atencion en A
Salud.

*
Realizar el analisis de situacién de salud de la poblacién, que ademas de lo definido en la normatividad vigente, permita: =
Identificar la oferta requerida, adecuar los servicios de salud y establecer las modalidades de atencién que garanticen la =
atencidn integral en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.
Realizar el analisis de situacién de salud de la poblacién, que ademas de lo definido en la normatividad vigente, permita: *2.

o

Definir los tiempos para la implementacidn progresiva de las intervenciones dispuestas en las RIAS.

ANEXO 3




Responsabilidades y funciones

EAPB

IPS

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico - privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: El reconocimiento y posicionamiento de las
prioridades relacionadas con la situacion y determinantes del derecho a la salud de las personas, las familias y
comunidades a fin de establecer objetivos comunes y alternativas de solucion.

ol DTS

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publicos, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: La inclusion de acciones dirigidas a la
atencidn integral en salud de las personas y de las familias en sus planes operativos, proyectos o sus equivalentes y la
complementariedad entre planes de beneficios.

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: La coordinacion de acciones requeridas para
la ejecucion, monitoreo y evaluacioén de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, asi como las demds acciones priorizadas
para el territorio y conforme a las competencias de cada uno de los actores, tales como canalizacion, flujo de informacién,
articulacidn con rutas intersectoriales.

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publicos, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: El seguimiento a los acuerdos
intersectoriales generados.

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publicos, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: La participacién social

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: La definicién de estrategias, planes,
proyectos e intervenciones poblacionales dirigidas a modificar e impactar positivamente en los determinantes sociales de
la salud, en las condiciones de vida, trabajo y la inclusién social de las personas, asi como la generacion de entornos
protectores y potenciadores de la salud y el desarrollo.
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Responsabilidades y funciones

EAPB

IPS

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: El acceso efectivo de las personas y familias
canalizadas por la Entidad Territorial hacia las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los
Regimenes de Excepcidn, los Regimenes Especiales para la atencion individual que se requiera en el marco de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud o viceversa para el caso de las intervenciones colectivas.

ol DTS

Establecer de manera conjunta con los integrantes del sector salud, los sectores publico, privado y las organizaciones
sociales o comunitarias los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: Gestionar las acciones necesarias para
impulsar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la operacién de las Rutas Integrales de
Atencidn en Salud en su territorio, en conjunto con la Nacién, las Entidades Territoriales, las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcidn, los Regimenes Especiales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y demds entidades responsables de las intervenciones presentes en su territorio.

Establecer espacios Unicos de coordinacién y mecanismos organizados para la gestidn integral e integrada con los
profesionales de las dreas técnicas con capacidad de toma de decisiones designados por las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los Regimenes de Excepcidn y los Regimenes Especiales.

D-M*

Incluir en los respectivos instrumentos de planeacion los resultados, estrategias, programas y proyectos requeridos para
lograr la atencién integral en salud.

Identificar las poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las prioridades del territorio
definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

M*

Definir por entorno las intervenciones colectivas complementarias a las intervenciones individuales y las poblacionales a
abordar en los mismos y socializar o poner a disposicidn de las EAPB de su territorio el portafolio de intervenciones
colectivas, sefialando la poblacidn sujeta de las intervenciones y el mecanismo de acceso a las mismas.

M*

Identificar los programas, proyectos y oferta de servicios (respuestas) existentes en el municipio, distrito o departamento,
bien sean sectoriales o de otros sectores que incidan en el logro de los resultados definidos en el PTS.

M*

Suscribir o acordar los procedimientos, rutas y mecanismos de activacion de la respuesta sectorial e intersectorial,
requeridas para la complementariedad de las acciones y la gestién integrada e integral de los servicios sociales y de salud,
centrada en las necesidades de las personas, familias y comunidades.

M*
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)
Responsabilidades y funciones = < a
(=) = -
*
Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de servicios y las tecnologias en el territorio para la operacidén de la =
Ruta de promocién y mantenimiento de la salud.
Realizar la adaptacién y adecuacidn de las intervenciones individuales y colectivas, en conjunto con los grupos *§
poblacionales presentes en el territorio que permita el acceso, respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o
culturales.
*
Generar espacios o0 mecanismos de coordinacidn y concertacion sectorial e intersectorial para implementar, monitorear y =

evaluar las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Realizar la caracterizacion de su poblacién afiliada y participar en el proceso de analisis de situacion de salud convocados
por los departamentos o distritos donde se ubica su poblacidn afiliada.

Identificar las necesidades de adecuacion sociocultural de los servicios en salud para la atencién de la poblacion a su cargo
y estructurar o contratar la oferta requerida para garantizar la atencién integral con enfoque diferencial e intercultural.

Definir la red de prestacion de servicios, la adecuacion de las atenciones en salud, las modalidades de prestacién y los
mecanismos o estrategias de gestion requeridos para garantizar la atencion integral en el marco de los contenidos de la
Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacién Materno Perinatal.

Garantizar la prestacion de los procedimientos contemplados en las Rutas Integrales de Atencion en Salud a cargo del
componente primario, en el municipio de residencia de los afiliados, ya sea mediante la contratacién de prestadores del
municipio o por la implementacidon de mecanismos que eviten el desplazamiento de la poblacién a otros municipios para
su prestacion.

Definir, implementar, monitorear y evaluar los mecanismos de referencia y contrareferencia y de coordinacion entre los
prestadores que garanticen la accesibilidad, oportunidad y continuidad de la prestacidn de las atenciones dispuestas en las
Rutas Integrales de Atencidon en Salud; los cuales deberan ser incorporados al documento de la Unidad Técnica de
Coordinacion y Gestidn Operativa de la Red y de regulacion de la demanda y la oferta establecido en el criterio 1.1.3.
contenido en la Resolucién 1441 de 2016 de este Ministerio o la norma que lo modifique o sustituya.

Establecer las cohortes respectivas de la poblacidn a su cargo, a fin de favorecer su seguimiento individual, la gestién del
riesgo y la garantia de la prestacion de las atenciones dispuestas en la Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la poblacion Materno Perinatal a fin de alcanzar
los resultados en salud.
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Responsabilidades y funciones

DTS

EAPB

IPS

Realizar las adecuaciones metodoldgicas y pedagdgicas para el desarrollo de las sesiones educativas individuales y
grupales contemplados en las Rutas Integrales de Atencion en Salud, teniendo en cuenta los momentos vitales, los
contextos, necesidades y capacidades para el cuidado de la salud y gestién del riesgo en la poblacién a su cargo conforme
a las Directrices de Educacién para la salud.

Poner en conocimiento de los prestadores de su red las intervenciones colectivas definidas y planeadas por la Direccién
Territorial de Salud y los acuerdos establecidos con las Entidades Territoriales para la complementariedad de los planes de
beneficios y otras iniciativas de la Entidad Territorial que contribuyan al logro de los resultados en salud.

Participar en los espacios o escenarios de coordinacion para la operacién, monitoreo y evaluacion de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud convocados por las Direcciones Territoriales de Salud de conformidad con lo establecido
anteriormente.

Garantizar que los usuarios canalizados por la Entidad Territorial tengan acceso a las atenciones individuales dispuestas en
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud y demas atenciones en salud que se requieran.

Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano requerido para la operacidn de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atenciéon en Salud para la poblacién Materno
Perinatal.

Contratar las atenciones de valoracidn integral, deteccidn temprana, proteccidn especifica y educacién para la salud
conforme a los contenidos de los Lineamientos Técnicos y Operativos de las Rutas Integrales de Atencidén en Salud, cuando
dichas intervenciones se encuentran incluidas en las clausulas del contrato suscrito con el usuario; lo anterior, sin perjuicio
de brindar atenciones con estandares superiores.

Participar en los espacios de coordinacidn convocados por las Entidades promotoras de salud, Entidades que administran
los regimenes de excepcion y especiales, entidades obligadas a compensar y Entidades Territoriales para la planeacién,
ejecucién, monitoreo, evaluacion y rendicidon de cuentas de la atencién integral en salud.

Conocer la situacion de salud de las personas y familias a su cargo, con el fin de generar las acciones requeridas para
garantizar su atencidn oportuna e integral, en el marco del acuerdo de voluntades.
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Responsabilidades y funciones

DTS

EAPB

IPS

Garantizar la prestacion de servicios contratados en el marco de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, ajustando sus
procesos administrativos para eliminar barreras de acceso; tales como: agendas; atencidn preferencial segun las
necesidades de la poblacidn usuaria; dispensacion de medicamentos u otros dispositivos (métodos de anticoncepcion),
implementacién de proceso de referencia y contrarreferencia de muestras y resultados, la inclusién de ajustes razonables
para la eliminacién de barreras fisicas, actitudinales y comunicativas9.

De acuerdo a lo expuesto en el numeral 1 del articulo 14° de la Ley Estatutaria 1618 de 2013 —por medio de la cual se
establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Direccionar a la poblacidn a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los servicios sociales, las intervenciones colectivas
o a las entidades responsables de las atenciones dispuestas en rutas intersectoriales para la atencién de eventos como la
violencia de género, violencia sexual, maltrato infantil, entre otras.

Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de prestacion, requeridos para garantizar la
atencidn integral con calidad, teniendo en cuenta los ambitos territoriales: urbano, de alta ruralidad y con poblacion
dispersa; asi como los aspectos sociales o culturales y los momentos de curso de vida de los diferentes grupos
poblacionales.

Cumplir los mecanismos de referencia y contrarreferencia y de coordinacion entre los prestadores establecidos por las
Entidades Promotoras de Salud, Entidades que administran los regimenes de excepcidn y especiales, entidades obligadas a
compensar.

Desarrollar y fortalecer las capacidades a nivel individual y organizacional. Esto incluye, el desarrollo de las capacidades y
suficiencia de talento humano, los procesos organizacionales y disposicién de los recursos fisicos o tecnolégicos requeridos
para la atencidon conforme a lo establecido en los procedimientos de las RIAS.

Garantizar que la historia clinica del usuario adscrito a la IPS primaria muestre la totalidad de atenciones realizadas
conforme a los contenidos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Suministrar la informacién requerida para monitorear y evaluar la atencién integral en salud en el marco de lo establecido
en las RIAS y los resultados esperados de la prestacién de las atenciones, a la entidad responsable de pago y al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, de conformidad con el proceso y las fuentes de informacidn definidos para tal fin por parte
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Responsabilidades y funciones

DTS

EAPB

IPS

Evaluar en el marco de sus competencias, los resultados en salud en las personas, familias y las comunidades conforme a
lo establecido en las Rutas Integrales de Atencién en Salud, planes y acuerdos suscritos a nivel departamental para la
adaptacion e implementacién progresiva de las mismas o acuerdos operativos suscritos entre las partes.

Fuente: Construccion propia a partir de la resolucion 3280 del 2018 y la resolucién y Resolucién 3202 del 2016
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ANEXO 3 MATRIZ DE COMUNICACIONES

Este anexo pretende mostrar un ejemplo de como se pueden construir matrices de comunicaciones, que tienen como objetivo, estandarizar la
informacion que debe salir a cada entidad, cada cuanto se debe enviar, la forma, el medio y formato.

Entidad (cargo)

{Qué comunicar?

{Cuando comunica?

¢{A quién comunicar?

{€Como comunicar?

En este espacio se
debe poner la
entidad que hace la
comunicacién y el

En este espacio se
debe poner la

En este espacio se debe poner

las fechas en las que se

comunicar o la frecuencia de la
comunicacion. El objetivo es que

En este espacio se debe
adicionar los actores a los
que se va a enviar la

RIPS

rips@medellin.gov.co

cargo de la informacién de que | sea muy especifico para evitar | comunicacion. El correo En este espacio se debe poner el
persona se comunica de que olvidos en los envios de la electronico o direccién | medio de comunicacién y el formato
responsable se debe comunicar informacion. donde se comunica. por el cual se hace la comunicacién
Registros
Individuales de
IPS (Coordinador ~, i
Prestacion de Se envia por correo
de TI) o o
Servicios de Salud — Mensual electronico

Archivo Plano Validador RIPS de IPS

IPS (Coordinador
de biomédico y

Informacion del
plan de
mantenimiento de

Se envia el programa de
mantenimiento en el formato
institucional, el cronograma de
mantenimiento y el presupuesto de

APS)

vacunados segun el
plan de vacunacion
anual

Mensual
El 29 de cada mes

Correo electronico de la
coordinadora de la EAPB
ejemplo@gmial.com

contable) ) o )
equipos e Supersalud correo mantenimiento destinado para las
infraestructura 31 de diciembre de cada aho electronico actividades
Se debe enviar el listado de los
Listado de pacientes vacunados segun el plan se
IPS (Coordinador pacientes definio a principio de afio. Se deben

utilizar los formatos de reporte de
informacion los cuales fueron
construidos con la EAPB.

Fuente: construccién propia
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ANEXO 4 PRIORIZACION

Priorizacién Cartagena Barranquilla Riohacha Bucaramanga Clcuta Medellin
=
8 o =
g L |8
S 3| |3
Componente Estrategia N | - ~ ) ~ ) ||| N e [ M (e | ® ] 3 Comentarios
= £
5 '
o %)
& [ | | | | 0 (0 [0 [0 o (I |1 I {0 (1 12 {39% & [Propuesta de virtual - costos
Creacién de una escuela para el desarrollo profesional permanente del talento humano
en salud. Esta escuela debe crearse orientada a complementar el proceso formativo del @ o lo 0 | | | olololo o li lo b 12 4% @ |Bucaramanga: Escuela es de la Entidad Territorial.
b
talento humano en salud, en lo relacionado con su actuar en el sistema de salud, acorde | & & |Estandarizar.
con las necesidades especificas y elementos del contexto. Deben acogerse las nuevas
metodologias de educacién como la virtualidad y se debe orientar no solo al desarrollo 110 [0 0 Lo [N [ 26 |46
de competencias duras, sino también blandas tanto en lo técnico, como o
administrativo g g
£ 4 [0 |5 5 5 5 5 515 |5 |5 5 (5 [4 5[4 |5 138 |35% £
[} [}
& o |l |0 | | | 0 0|0 [0 |0 0 (0 (0 0 (0 |0 I |77% &
Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta ia al proceso de itacion. La
asistencia técnica debe orientarse al mejoramiento de los procesos en el terreno y debe ser @ @
lorar s P y g 1o | | | | o (1 [o |o e e h 24 [90% |&
responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Entidades Territoriales que deben fortalecerse para ejercer
esta labor. La asistencia técnica debe ser fruto de un proceso de planificacion con una visién integral de las
3 . " " " m L | | I | [ L1 (B 28 |4.5667 |5
problematicas territoriales. En la medida de lo posible el MSPS debe de manera virtual o presencial en | & i (m
ocasiones, estar presente para la orientacién de todos los actores y no dejar desviar el rumbo. 5 5
& 5 (3 |5 5 5 2 5 515 |5 |5 5 (5 [4 5 (4 |4 137 |77% &
5] S
Fortalecimiento de las condiciones de infraestructura fisica y tecnoldgica de los ol lo | | | | vl b h vl h T 24 |19% e
prestadores primarios. Esto significa hacer un inventario de las necesidades que tiene el Quien la costea
prestador primario, para garantizar una adecuada resolutividad en el marco de los & o [o [o | 0 0 0 o lo [o [o 1 lo |o o (o |o 6 29% £
o - . - - - 5 3 Se considera que el
3 requerimientos para la implementacién de las RIAS y hacer un plan de financi y
[ desarrollo de los prestadores primarios. Ese plan debe incluir no solo el fortalecimiento | & [ (0] 0 0 0 0 0|0 [0 |0 110 [0 110 |1 9 42667 | &
g de tecnologias asistenciales, sino también de apoyo logistico y administrativo, = 3
o incluyendo garantia de conectividad § 4 14 [0 5 5 3 5 50515 |5 515 |5 4 14 |4 128 132% §
<
[
3 | | o o Falta el enfoque territorial, hace falta darle
g Articulacion con el Ministerio de Educacion y las Instituciones de Educacion Superior | & 0 [0 |0 ! 0 0 0 1[0 (o |o 010 |0 0|1 0 10 132% importancia al PP en la educacion
= . N
o formadoras de talento humano en salud, para revisar los perfiles profesionales y o o lo lo | 0 0 0 olololo o It lo o i lo 0 |74 @ |Enfocar a educacion a la preservacion de Ia salud,
-] acordar estrategias conjuntas para mejorar las competencias de los egresados para | & ° & [noalacuracion. Identificar riesgos.
% operar bajo los requerimientos del contexto sectorial y social del pais. Esto debe - o 1o | | | | ol i i o r 23 |4.4667 | [Universicades deven entocar educacien ala
. - . P w - w 6
A hacerse desde el contexto de la planificacion territorial basado en la identificacién de prevencién, medicos formados en prevencion
K necesidades y articulacion intersectorial. 8 4 |5 [s 5 5 4 5 s s |5 s s |5 o 415 I3 134 |81% &
- 3 G | Gerentes evaluan con enfoque a enfermedad
]
] o o |Siel pago es por consulta y procedimientos, es
= e ! 0 ! ! L L e 25 |45% & |distinto. Estimulos de indicadores de impacto.
c PRSI . .
o Desarrollar una politica integral de incentivos para el talento humano en salud que o o o | 0 0 0 ol lolo o 1 14 |74 @ [Son mas importante las buenas condiciones
g propicie la disminucion de la alta rotacién existente. La politica debe contemplar la | & ° S |laborales.
B estabilizacion de las relaciones laborales, la politica salarial y otros tipos de incentivos
° . | [ (] | 0 ! | 0 (0 [0 [0 o (I |1 1|5 |1 23 |43 i
c no centrados en lo econdmico.
_ ] ]
@a & &
O £ 4 15 |0 5 5 5 5 515 |5 |5 5 (5 [4 3. (0 (3 129 (61% £
o S S
2
No pol I IAC. Pagarl
3 el fo|i | e o |l 00 o [ilo N R o [
g La conformacién y mantenimiento de los gestores comunitarios es una estrategia
8 fundamental en el marco del modelo de atencién centrado en el usuario y con la APS %’ 1 lo |1 | | | | o (I |1 [o L 0 (0 |0 18 |68% g No esta financiado la actividad de los gestores.
o como eje fundamental. Una politica de identificacion, seleccion, formacion y soporte a
P ; “ . N tiene ti bi terizado la poblacion ati
-g los gestores comunitarios siendo estos “una persona de la comunidad que en zonas | & 110 [0 | 0 0 0 o |l [0 |0 [ (] [ 21 46333 |5 stjm‘g:i&;ne \en caracterizado & poblacicn adn
=° dispersas podra apoyar el desarrollo de intervenciones especificas de las RIAS” ] ]
< £ 4 |5 |5 5 5 5 5 515 |5 |5 5 (5 |3 3 (4 |3 139 |52% £ [Se deberia ligar a intervenciones colectivas
; [$) | Articulacion con otras intervencione
n
8 & 1 | | 0 0 o1 [1 1 111 |o o (o |o 16 |39% & [202. Los actores no tienen claro, los acesos y la
6n de la 6
Actualizar el inventario de Herramientas para apoyo de la gestion del prestador a A
- . » " S I (1|0 0 | ! | 0 |0 [0 |0 o |l [0 0|0 |0 12 [81% 2
primario y para la implementacién de las RIAS, hacer un consolidado de estas Anexos de las historias clinicas
herramientas y desarrollar un plan de socializacién, validacién, capacitacion y
. m [ (] 0 | I | [ ] [ [ 25 42667 |5
entrenamiento en el uso de ellas. Herramientas. Resolucion 202




Califica

128

58%

Califica

Falencia grande en la hc. software pudiera hacer la
alimentacion.

Desarrollar un plan de capacitacién enfocado en el personal directivo de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, orientado al desarrollo de
competencias para la negociacion.

29%

3

Poder de EPS Control de

EAPB

55%

EAPB

ET

3.4333

ET

Califica

Califica

Fortalecer la capacidad de gestion de las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales. En el contexto del Plan Decenal de Salud de Salud Piblica 2022-2031, sus
ejes estratégicos y su enfoque en gestion territorial, desarrollar un plan de evaluacion
de las capacidades, identificacion de brechas y desarrollo de un plan de fortalecimiento

de las capacidades de los territorios con énfasis en la capacidad del ejercicio de

13%

EAPB

90%

EAPB

ET

28

4.1333

ET

funciones de IVC y asistencia técnica a los actores del sistema para la impl tacion
de las RIAS.

Califica

124

48%

Califica

Gestion Eficiente del Proceso de Contratacién

Desarrollar herramientas sencillas que apoyen al prestador primario en el proceso
contractual en sus tres fases: precontractual, contractual y postcontractual, tales como
listas de chequeo, guias

58%

EAPB

52%

EAPB

ET

ET

Califica

32%

Califica

Tema fundamental. Se deben tener formacion previa
para ser gerente. Gerentes por meritos.

Avanzar en el anilisis de la pertinencia de contar con manuales (nicos tarifarios para las

RIAS. normogramas, minutas modelo o instructivos

52%

de UPC

EAPB

48%

EAPB

Poder acceder a

ET

34

ET

Califica

102

74%

Califica

Fortalecer los sistemas de costos y facturacién de los prestadores primarios

23

29%

EAPB

19%

EAPB

ET

43667

ET

Califica

42%

Califica

Desarrollar estudios para generar propuestas de modificacion de los mecanismos de
financiamiento del prestador primario: subsidio a la oferta, fondos Gnicos locales u
otros mecanismos que permitan corregir la fragmentacion en el uso de los recursos y

las atenciones

32%

EAPB

55%

EAPB

ET

3.8667

ET

Califica

1é

71%

Califica

Participacion social

Desarrollar una estrategia masiva de informacion y capacitacién a los usuarios
orientado a mejorar su participacion en la implementacion de las RIAS, no solo como
usuarios de las mismas, sino como gestores, veedores y garantes del buen

funcionamiento.

3

22

65%

3

Esta normado

EAPB

20

77%

EAPB

ET

24

4.5333

ET

Califica

136

42%

Califica

Crear espacios comunitarios especificos, como subcomisiones de los comités de
participacion enfocados a la participacién de la comunidad en la gestién integral de las

RIAS

3

52%

Esta normado

EAPB

74%

EAPB

ET

23

3.8667

ET

Califica

1é

55%

Califica




Fortalecimiento de

Formular estrategias de implementacién de las RIAS con enfoque diferencial, dando
participacion efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y operacion
de las RIAS con adecuacion sociocultural

3

68%

3

Esta normado

EAPB

21

77%

EAPB

ET

24

44

ET

Califica

132

87%

Califica

Utilizacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, incluidas las redes
sociales para mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar su voz
y tomar acciones de mejoramiento basados en las necesidades reales de los usuarios

27

81%

3

Existe y esta normado

EAPB

25

81%

EAPB

ET

25

3.9667

ET

Califica

19

65%

Califica

iva

Efect

ion

Comunicac

inacién y

Coord

Creacion de espacios de coordinacion formales para la planeacién, implementacién y
evaluacién de las RIAS (mesas de trabajo, comités de seguimiento, mesas de resolucion
de conflictos, etc). En estos espacios deben participar los prestadores, las EAPB, la
comunidad y la Entidad Territorial quien lo liderara. Debe haber canales de
comunicacién explicitamente definidos, con reglas claras y mecanismos de operacion

concertados

3

20

65%

3

Existe mayor seguimiento y cumplimiento de

EAPB

20

94%

EAPB

29

44

ET

Califica

132

6%

Califica

Fortalecer el liderazgo de las Entidades Departamentales para que ejerzan con
competencia su responsabilidad de articular las acciones en el territorio, lograr

consensos y solucionar conflictos entre los actores.

10%

Innovacién en canales de informacion y

EAPB

81%

EAPB

ET

25

ET

Califica

120

61%

Califica

Desarrollar matrices de comunicacién en donde se establezcan por cada actor lo que
se debe comunicar, cuindo, a quién, cémo y qué se comunica. Esta matriz, permitird
tener claro los aspectos relacionados con los envios de la informacién, los tiempos y la
forma de hacerlo. Los actores pueden desarrollar las matrices de forma conjunta para
estandarizar el proceso de comunicacion y evitar reprocesos en el trfico de
informacion. En el Anexo 2, se presenta un ejemplo de la matriz que se puede llegar a
estandarizar entres los actores para el buen funcionamiento de las RIAS

61%

EAPB

71%

EAPB

ET

35

ET

Califica

48%

Califica

Monitoreo y evalaucién

Implementacion de una sala situacional de r territorial, esta como
una metodologia, inserta en un proceso social, para generar un proceso de andlisis en el que se
involucran diferentes actores del territorio, tendiente a promover decisiones y soluciones
respecto al tema analizado, desarrollada en 4 momentos: Momento |: preparatorio (diagnostico,
observacion o inventario de las necesidades y priorizacion), Momento 2: deliberativo de anilisis
con actores claves (priorizacion y capacitacion), Momento 3: deliberativo de construcciones de
soluciones (propuesta y convocar), Momento 4: monitoreo (acciones, mejora y

retroalimentacion)

3

48%

EAPB

87%

EAPB

ET

27

42333

ET

Califica

127

61%

Califica

2. Revisar el mend de indicadores de las RPMS y RMP y evaluar no solo su pertinencia
sino las fuentes de informacion para viabilizar la operacionalizacién y uso de los

mismos.

3

74%

3

Estandarizar auditorias

EAPB

23

77%

EAPB

ET

24

4.0333

ET

Califica

121

48%

Califica

3. Desarrollar herramientas tecnoldgicas, tipo tablero de mando, para uso de los
prestadores que apoye el proceso de seguimiento a los acuerdos y compromisos tanto
asistenciales, como administrativos, teniendo en cuenta que la calidad de los datos

dependera del prestador primario

3

52%

3

EAPB

58%

EAPB

ET

4.0667

ET

Califica

6%

Califica

Desarrollar una propuesta via gubernamental o legislativa (si es del caso) de revisién del

3

10%

3




Fortalecimiento de la Gestion Territorial

ordenamiento territorial para el sector salud, que incluya entre otras medidas
orientadas a mejorar la gestion con enfoque territorial, la revision de responsabilidades
y competencias de las Entidades Territoriales, creacion y operacién de regiones y
subregiones sanitarias, fortalecimiento de fuentes de financiamiento de las
intervenciones colectivas y de promocion y prevencion

EAPB

87%

EAPB

27

38

Califica

114

29%

Califica

Implementacién efectiva de las Redes integradas e integrales de prestacion de servicios,
con enfoque territorial, bajo la coordinacién de EAPB que tengan también ese caracter

3

71%

3

EAPB

22

58%

EAPB

Califica

48%

Califica

Unificacion e interoperabilidad de los sistemas de informacién

Interoperabilidad de la historia clinica. Esta es un asunto que se regulé en la ley 2015 del 2020,
por medio del cual se crea la historia clinica electrénica interoperable y se dictan otras
disposiciones. La Ley determina que el plazo para la implementacién es de cinco (5) afios
contados a partir del 31 de mayo del 2020 y es de obligatorio cumplimiento en los requisitos de

habilitacion para las IPS. Para poner en marcha esta estrategia es menester que se regulen

PP

35%

EAPB

48%

EAPB

ET

39

ET

algunos puntos tales como; datos rel términos de i r ion del a

historia clinica y financiamiento.

Califica

58%

Califica

Construir un sistema de informacion que se pueda implementar de manera offline, permitiendo
la captura de informacion de diferentes formas tanto fisico como web, esta herramienta debera
integrar todos los entornos en los que transcurre la vida (comunitario, familiar, educativo,
laboral e institucional), asi como los procesos gestion en las diferentes areas, actas de IVC,
historia clinica, RIPS, SIVIGILA, y demas bases de datos que se puedan consolidar, con el fin de
tener todo en un solo sistema, esto permitira una gestion oportuna de indicadores, generacion
de informes, seguimiento en tiempo real, oportunidad en la atencion, basados en un sistema de
gestion del riesgo.

55%

EAPB

65%

EAPB

ET

20

39

ET

Califica

17

32%

Califica

Estructurar una mesa nacional interinstitucional, con apoyo de la cooperacién
internacional para la creacién de un sistema Gnico de informacién en salud. Se deben
asignar recursos especificos para esto y definir una meta no mayor a cinco afios para

tener el sistema funcionando

26%

EAPB

74%

EAPB

ET

23

4.1333

ET

Califica

124

52%

Califica

Apoyar la transicion en los prestadores hacia el uso de sistemas de informacién
escalables para el manejo de la informacién interna, con el fin de facilitar la gestién,
integralidad y generacion de informes, pasar de usar herramientas tipo Excel a sistemas
de informacion o administradoras de bases de datos.

42%

EAPB

61%

EAPB

ET

4.0667

ET

Califica

68%

Califica

Fortalecimiento del prestador primario para la generacién de datos con calidad y

confiables de manera oportuna

3

45%

3

EAPB

42%

EAPB

ET

45

ET

Califica

Califica
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ANEXO 4 PRIORIZACION

Priorizacién

Componente

Estrategia

PP

EAPB

ET

Coordinacién y

Comunicacién Efectiva

Creacién de espacios de coordinacion formales para la planeacién, implementacion y evaluacién de las RIAS (mesas de trabajo, comités de seguimiento, mesas de
resolucion de conflictos, etc). En estos espacios deben participar los prestadores, las EAPB, la comunidad y la Entidad Territorial quien lo liderard. Debe haber canales de

comunicacién explicitamente definidos, con reglas claras y mecanismos de operacién concertados

idad

Actualizar el inventario de Herramientas para apoyo de la gestion del prestador primario y para la implementacion de las RIAS, hacer un consolidado de estas

herramientas y desarrollar un plan de socializacién, validacion, capacitacion y entrenamiento en el uso de ellas.

Articulacién con el Ministerio de Educacion y las Instituciones de Educacion Superior formadoras de talento humano en salud, para revisar los perfiles profesionales y
acordar estrategias conjuntas para mejorar las competencias de los egresados para operar bajo los requerimientos del contexto sectorial y social del pais. Esto debe

hacerse desde el contexto de la planificacion territorial basado en la identificacion de necesidades y articulacion intersectorial.

Creacion de una escuela para el desarrollo profesional permanente del talento humano en salud. Esta escuela debe crearse orientada a complementar el proceso formativo
del talento humano en salud, en lo relacionado con su actuar en el sistema de salud, acorde con las necesidades especificas y elementos del contexto. Deben acogerse las
nuevas metodologias de educacion como la virtualidad y se debe orientar no solo al desarrollo de competencias duras, sino también blandas tanto en lo técnico, como o

administrativo

Desarrollar una politica integral de incentivos para el talento humano en salud que propicie la disminucién de la alta rotacién existente. La politica debe contemplar la

estabilizacion de las relaciones laborales, la politica salarial y otros tipos de incentivos no centrados en lo econémico.

Desarrollo de Cap
Institucionales y del talento

humano en salud

Fortalecer la capacidad de gestion de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales. En el contexto del Plan Decenal de Salud de Salud Piblica 2022-2031, sus
ejes estratégicos y su enfoque en gestion territorial, desarrollar un plan de evaluacion de las capacidades, identificacién de brechas y desarrollo de un plan de
fortalecimiento de las capacidades de los territorios con énfasis en la capacidad del ejercicio de funciones de IVC y asistencia técnica a los actores del sistema para la

implementacion de las RIAS.

Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta complementaria al proceso de capacitacion. La asistencia técnica debe orientarse al mejoramiento de los
procesos en el terreno y debe ser responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Entidades Territoriales que deben fortalecerse para ejercer esta labor. La asistencia
técnica debe ser fruto de un proceso de planificacion con una visién integral de las problematicas territoriales. En la medida de lo posible el MSPS debe de manera virtual

o presencial en ocasiones, estar presente para la orientacion de todos los actores y no dejar desviar el rumbo.

Fortalecimiento de las condiciones de infraestructura fisica y tecnoldgica de los prestadores primarios. Esto significa hacer un inventario de las necesidades que tiene el
prestador primario, para garantizar una adecuada resolutividad en el marco de los requerimientos para la implementacion de las RIAS y hacer un plan de financiamiento y
desarrollo de los prestadores primarios. Ese plan debe incluir no solo el fortalecimiento de tecnologias asistenciales, sino también de apoyo logistico y administrativo,

incluyendo garantia de conectividad

La conformacién y mantenimiento de los gestores comunitarios es una estrategia fundamental en el marco del modelo de atencién centrado en el usuario y con la APS
como eje fundamental. Una politica de identificacion, seleccion, formacion y soporte a los gestores comunitarios siendo estos “una persona de la comunidad que en zonas

dispersas podra apoyar el desarrollo de intervenciones especificas de las RIAS”

Fortalecimiento de la

Gestion Territorial

Implementacion efectiva de las Redes integradas e integrales de prestacion de servicios, con enfoque territorial, bajo la coordinacion de EAPB que tengan también ese

caracter

Fortalecimiento de la

Participacion social

Desarrollar una estrategia masiva de informacion y capacitacion a los usuarios orientado a mejorar su participacion en la implementacion de las RIAS, no solo como

usuarios de las mismas, sino como gestores, veedores y garantes del buen funcionamiento.

Formular estrategias de implementacién de las RIAS con enfoque diferencial, dando participacion efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y

operacion de las RIAS con adecuacion sociocultural

Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, incluidas las redes sociales para mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar su

voz y tomar acciones de mejoramiento basados en las necesidades reales de los usuarios

Gestion Eficiente del Proceso
de Contratacion

Fortalecer los sistemas de costos y facturacion de los prestadores primarios




Monitoreo y evalauciéon

|. Implementacién de una sala situacional de relacionamiento territorial, entendiendo esta como una metodologia, inserta en un proceso social, para generar un proceso
de anilisis en el que se involucran diferentes actores del territorio, tendiente a promover decisiones y soluciones respecto al tema analizado, desarrollada en 4 momentos:
Momento |: preparatorio (diagnostico, observacion o inventario de las necesidades y priorizacion)
Momento 2: deliberativo de analisis con actores claves (priorizacion y capacitacion)
Momento 3: deliberativo de construcciones de soluciones (propuesta y convocar)

Momento 4: monitoreo (acciones, mejora y retroalimentacion)

2. Revisar el men( de indicadores de las RPMS y RMP y evaluar no solo su pertinencia sino las fuentes de informacion para viabilizar la operacionalizacion y uso de los
mismos.

Unificacién e
interoperabilidad de los

sistemas de informacion

Estructurar una mesa nacional interinstitucional, con apoyo de la cooperacién internacional para la creacién de un sistema unico de informacion en salud. Se deben asignar
recursos especificos para esto y definir una meta no mayor a cinco afos para tener el sistema funcionando

Fortalecimiento del prestador primario para la generacion de datos con calidad y confiables de manera oportuna




ANEXO 4 PRIORIZACION

Estrategias Priorizadas Prestador Primario

Componente Estrategia Importancia % Califica
Desarrollar una politica integral de incentivos para el talento humano en salud que propicie la disminucion de la alta rotacion existente. La politica debe contemplar la 26 84% 429
‘o .
Desarrollo de Capacidades estabilizacion de las relaciones laborales, la politica salarial y otros tipos de incentivos no centrados en lo econémico.
. . Fortalecimiento de las condiciones de infraestructura fisica y tecnolégica de los prestadores primarios. Esto significa hacer un inventario de las necesidades que tiene el
Institucionales y del talento )
prestador primario, para garantizar una adecuada resolutividad en el marco de los requerimientos para la implementacion de las RIAS y hacer un plan de financiamiento 25 81% 426
‘o .
humano en salud y desarrollo de los prestadores primarios. Ese plan debe incluir no solo el fortalecimiento de tecnologias asistenciales, sino también de apoyo logistico y administrativo,
incluyendo garantia de conectividad
Desarrollar una estrategia masiva de informacion y capacitacion a los usuarios orientado a mejorar su participacion en la implementacion de las RIAS, no solo como 23 74% 455
H H ‘o .
Fortalecimiento de la usuarios de las mismas, sino como gestores, veedores y garantes del buen funcionamiento.
Participacién social Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, incluidas las redes sociales para mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar 28 90% 4.00
‘o .
su voz y tomar acciones de mejoramiento basados en las necesidades reales de los usuarios
Gestion Eficiente del Proceso
, Fortalecer los sistemas de costos y facturacion de los prestadores primarios 24 77% 4.39
de Contratacién
Unificacion e interoperabilidad
. . ., Fortalecimiento del prestador primario para la generacion de datos con calidad y confiables de manera oportuna 22 71% 4.52
de los sistemas de informacion
Estrategias Priorizadas EAPB
Componente Estrategia Importancia % Califica
Desarrollo de Capacidades Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta complementaria al proceso de capacitacion. La asistencia técnica debe orientarse al mejoramiento de los
. . procesos en el terreno y debe ser responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Entidades Territoriales que deben fortalecerse para ejercer esta labor. La asistencia o
Institucionales y del talento . o L . o . ) 25 81% 4,58
técnica debe ser fruto de un proceso de planificacion con una vision integral de las problematicas territoriales. En la medida de lo posible el MSPS debe de manera
humano en salud virtual o presencial en ocasiones, estar presente para la orientacion de todos los actores y no dejar desviar el rumbo.
Implementacion efectiva de las Redes integradas e integrales de prestacion de servicios, con enfoque territorial, bajo la coordinacion de EAPB que tengan también ese 23 74% 4.03
‘o .
caracter
Fortalecimiento de la Gestion [Formular estrategias de implementacion de las RIAS con enfoque diferencial, dando participacién efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y 2 71% 442
‘o 0
Territorial operacion de las RIAS con adecuacién sociocultural
Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, incluidas las redes sociales para mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar 26 84% 4.00
‘o .
su voz y tomar acciones de mejoramiento basados en las necesidades reales de los usuarios
A L, 2. Revisar el men( de indicadores de las RPMS y RMP y evaluar no solo su pertinencia sino las fuentes de informacion para viabilizar la operacionalizacion y uso de los
Monitoreo y evalaucion , 24 77% 4.06
mismos.
Estrategias Priorizadas Ente Territorial
Componente Estrategia Importancia % Califica
i ., . L, Creacion de espacios de coordinacion formales para la planeacion, implementacion y evaluacion de las RIAS (mesas de trabajo, comités de seguimiento, mesas de
Coordinacion y Comunicacion - ) ) - . ) - o
resolucion de conflictos, etc). En estos espacios deben participar los prestadores, las EAPB, la comunidad y la Entidad Territorial quien lo liderara. Debe haber canales 30 97% 4.42
Efectiva de comunicacién explicitamente definidos, con reglas claras y mecanismos de operacion concertados
P g Y P
Actualizar el inventario de Herramientas para apoyo de la gestion del prestador primario y para la implementacion de las RIAS, hacer un consolidado de estas
L)
herramientas y desarrollar un plan de socializacién, validacién, capacitacién y entrenamiento en el uso de ellas. 26 84% 429
Articulacion con el Ministerio de Educacion y las Instituciones de Educacion Superior formadoras de talento humano en salud, para revisar los perfiles profesionales y
acordar estrategias conjuntas para mejorar las competencias de los egresados para operar bajo los requerimientos del contexto sectorial y social del pais. Esto debe 24 77% 4.48

hacerse desde el contexto de la planificacion territorial basado en la identificacion de necesidades y articulacion intersectorial.




Desarrollo de Capacidades
Institucionales y del talento

humano en salud

Creacion de una escuela para el desarrollo profesional permanente del talento humano en salud. Esta escuela debe crearse orientada a complementar el proceso
formativo del talento humano en salud, en lo relacionado con su actuar en el sistema de salud, acorde con las necesidades especificas y elementos del contexto. Deben
acogerse las nuevas metodologias de educacion como la virtualidad y se debe orientar no solo al desarrollo de competencias duras, sino también blandas tanto en lo

técnico, como o administrativo

26

84%

4.6l

Desarrollar una politica integral de incentivos para el talento humano en salud que propicie la disminucion de la alta rotacion existente. La politica debe contemplar la

estabilizacion de las relaciones laborales, la politica salarial y otros tipos de incentivos no centrados en lo econémico.

23

74%

4.29

Fortalecer la capacidad de gestion de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales. En el contexto del Plan Decenal de Salud de Salud Piblica 2022-2031,
sus ejes estratégicos y su enfoque en gestion territorial, desarrollar un plan de evaluacion de las capacidades, identificacion de brechas y desarrollo de un plan de
fortalecimiento de las capacidades de los territorios con énfasis en la capacidad del ejercicio de funciones de IVC y asistencia técnica a los actores del sistema para la

implementacion de las RIAS.

29

94%

4.16

Fortalecimiento de la asistencia técnica como herramienta complementaria al proceso de capacitacion. La asistencia técnica debe orientarse al mejoramiento de los
procesos en el terreno y debe ser responsabilidad tanto de las EAPB, como de las Entidades Territoriales que deben fortalecerse para ejercer esta labor. La asistencia
técnica debe ser fruto de un proceso de planificacion con una vision integral de las problematicas territoriales. En la medida de lo posible el MSPS debe de manera

virtual o presencial en ocasiones, estar presente para la orientacion de todos los actores y no dejar desviar el rumbo.

29

94%

4.58

La conformacion y mantenimiento de los gestores comunitarios es una estrategia fundamental en el marco del modelo de atencion centrado en el usuario y con la APS
como eje fundamental. Una politica de identificacion, seleccion, formacion y soporte a los gestores comunitarios siendo estos “una persona de la comunidad que en

zonas dispersas podra apoyar el desarrollo de intervenciones especificas de las RIAS”

22

71%

4.61

Fortalecimiento de la

Participacion social

Desarrollar una estrategia masiva de informacion y capacitacion a los usuarios orientado a mejorar su participacion en la implementacion de las RIAS, no solo como

usuarios de las mismas, sino como gestores, veedores y garantes del buen funcionamiento.

25

81%

4.55

Formular estrategias de implementacion de las RIAS con enfoque diferencial, dando participacion efectiva a los diferentes grupos poblacionales en la planeacion y

operacion de las RIAS con adecuacion sociocultural

25

81%

4.42

Utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, incluidas las redes sociales para mantener un contacto permanente con los usuarios, para escuchar

su voz y tomar acciones de mejoramiento basados en las necesidades reales de los usuarios

26

84%

4.00

Monitoreo y evalaucion

|. Implementacién de una sala situacional de relacionamiento territorial, entendiendo esta como una metodologia, inserta en un proceso social, para generar un
proceso de anilisis en el que se involucran diferentes actores del territorio, tendiente a promover decisiones y soluciones respecto al tema analizado, desarrollada en 4
momentos:

Momento |: preparatorio (diagnostico, observacion o inventario de las necesidades y priorizacion)

Momento 2: deliberativo de analisis con actores claves (priorizacion y capacitacion)

Momento 3: deliberativo de construcciones de soluciones (propuesta y convocar)

Momento 4: monitoreo (acciones, mejora y retroalimentacion)

28

90%

423

2. Revisar el ment de indicadores de las RPMS y RMP y evaluar no solo su pertinencia sino las fuentes de informacion para viabilizar la operacionalizacién y uso de los

mismos.

25

81%

4.06

Unificacion e interoperabilidad

de los sistemas de informacion

Estructurar una mesa nacional interinstitucional, con apoyo de la cooperacién internacional para la creacién de un sistema unico de informacion en salud. Se deben

asignar recursos especificos para esto y definir una meta no mayor a cinco afios para tener el sistema funcionando

23

74%

4.10




ANEXO 5 HERRAMIENTAS UTILES EN EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION

Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

ABECE Decreto 441 de 2022

Decreto 441 del 2022

Descripcién resumida del
decreto

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/List

s/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/abece-

decreto-441-de-2022.pdf.

MSPS - Ministerio de Salud y
proteccion social

Anexo tipo para acuerdo de
voluntades

Resolucién 3280 de 2018, Ia
276 ambas del 2019

Guia técnica sugerida para el
proceso de contratacion de
las rutas integrales de
atencion entre aseguradores
y prestadores de servicios de
salud se construyeron anexos
técnicos tipo para promocion
y mantenimiento de la salud,
atencion materno - perinatal
y atencion de pacientes
crénicos con riesgo
cardiovascular y metabdlico.
Los documentos incluyen las
tecnologias en salud
sugeridas para la atencién
integral de las personas, las
condiciones y los elementos
requeridos para que el
contrato incluya lo
establecido en las rutas de
atencioén correspondientes.

https:/sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/

MSPS
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https://sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/abece-decreto-441-de-2022.pdf

Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

Herramienta para el calculo
de necesidades operativas y
la planeacion de acciones en
el primer nivel de atencion

Resolucion 3280 de 2018, la
276 ambas del 2019

Archivo en Excel que permite
hacer el célculo del nimero
de procedimientos que se
requieren seguln la poblacion
a atender, de acuerdo con las
tecnologias en salud de
caracter programatico para la
promocion y el
mantenimiento de la salud,
poblacion materno perinatal
y atencion basica de
pacientes crénicos (HTA,
DMy ERC I, 2y 3a) y un
estimado de atenciones de
morbilidad por demanda
espontanea para el nivel
basico de atencion.

https:/sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/

MSPS

Herramienta para el calculo

del costo de las Rutas

Integrales de Atencién en

Salud

Resolucién 3280 de 2018, la
276 ambas del 2019

Permite hacer el calculo del
costo medio de usuario por
edad simple, momento de
curso de vida, total
poblacional y por rangos de
edad, con base en los
parametros de costo y
poblacion ingresados por el
usuario, asi como el ajuste de
los datos epidemioldgicos de
acuerdo con analisis
particulares de los que se
dispongan a nivel del
territorio.

https:/sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/

MSPS
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https://sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/
https://sig.sispro.gov.co/AiHospitalcontigo/

Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

Nota Técnica: Lineamientos

La operacionalizacién de las
RIAS se hace a través de un
contrato, y la base para

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists

sobre su construccion, uso y | Decreto 441 del 2022 determinacion de los [BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/nota- MSPS
seguimiento mecanismos de pago a tecnica-decreto-441-de-2022.pdf
contratar es la construccion
de la nota técnica.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists
/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-
auditoria-mejoramiento-calidad-atencion-
en-salud.pdf
Contribuye al mejoramiento | heeps//www.minsalud gov.co/sites/rid/Lists
de la gestion institucional [BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/LISTA%20
PAMEC Decreto 780 de 2016 . ' MSPS
gestion en red y el logro de | DE%20CHEQUEO%20PARA%20IMPLEM
los resultados en salud ENTAR%20Y%20EVALUAR%20EL%20PA
MEC.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists
/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/guias-
basicas-auditoria-mejoramiento-calidad.pdf
Para la gestion operativa del
PTS en la cual se programan | portal WEB de gestion PDSP si d
. gestlon sistema de
Resolucion 1536 de 2015 o
L, las actividades del PSIC Yy de | monitoreo y evaluacién PTS integrado al
., Resolucion 518 de 2015 y ., Lo i
Plan de Accién en Salud PAS L - Gestion de Salud Publica, asi | sispro
. ] anexo técnico modificado MSPS
cada vigencia ., como los recursos que la hteps://www.minsalud.gov.co/salud/publica/
por la resoluciéon 3280 del . o
2019 entidad territorial va a epidemiologia/Paginas/cargue-planes-
desarrollar durante la territoriales-de-salud.aspx
vigencia
Resoluciéon 1536 de 2015 Define las necesidades y Portal WEB de gestion PDSP sistema de
Plan territorial de salud Resolucion 518 de 2015 y problemiticas en salud monitoreo y evaluacién PTS integrado al | MSPS

anexo técnico modificado

priorizadas en el territorio; y

SISPRO
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/nota-tecnica-decreto-441-de-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/nota-tecnica-decreto-441-de-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/nota-tecnica-decreto-441-de-2022.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-auditoria-mejoramiento-calidad-atencion-en-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-auditoria-mejoramiento-calidad-atencion-en-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-auditoria-mejoramiento-calidad-atencion-en-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-auditoria-mejoramiento-calidad-atencion-en-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/LISTA%20DE%20CHEQUEO%20PARA%20IMPLEMENTAR%20Y%20EVALUAR%20EL%20PAMEC.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/LISTA%20DE%20CHEQUEO%20PARA%20IMPLEMENTAR%20Y%20EVALUAR%20EL%20PAMEC.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/LISTA%20DE%20CHEQUEO%20PARA%20IMPLEMENTAR%20Y%20EVALUAR%20EL%20PAMEC.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/LISTA%20DE%20CHEQUEO%20PARA%20IMPLEMENTAR%20Y%20EVALUAR%20EL%20PAMEC.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/LISTA%20DE%20CHEQUEO%20PARA%20IMPLEMENTAR%20Y%20EVALUAR%20EL%20PAMEC.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/guias-basicas-auditoria-mejoramiento-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/guias-basicas-auditoria-mejoramiento-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/guias-basicas-auditoria-mejoramiento-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/cargue-planes-territoriales-de-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/cargue-planes-territoriales-de-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/cargue-planes-territoriales-de-salud.aspx

Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

por la resolucion 3280 del
2018

los recursos de salud publica
en la entidad territorial.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/
epidemiologia/Paginas/cargue-planes-

territoriales-de-salud.aspx

Politica de participacion

Orienta el desarrollo
comunitario, la participacion

https://www.minsalud.gov.co/Normativida
d_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202
063%20de%202017.pdf

. Resolucién 2063 de 2017 L MSPS
social en salud — PPSS y las veedurias ciudadanas en | hups:/iwww.minsalud.gov.cofsites/ridiLists
salud. /BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/politica-
ppss-resolucion-2063-de-20 | 7-cartilla.pdf
Programa Territorial de PTRRM de cada territorio
L, Lo , Define el rol de la red de la
reorganizacion, redisefio y Ley 1450 de 2011 Guia L. . https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists
L, L ESE y los minimos necesarios MSPS
modernizacion de redes de metodologica . /BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/metodolog
para garantizar las RIAS
ESE - PTRRM ia-ptrrm-version-30062 | .pdf
Tramite de proyectos de https://www.minsalud.gov.co/Normativida
Proyectos de inversion Resolucion 2053 de 2019 inversion en infraestructura y | d_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202 | MSPS
dotacion 053%20de%202019.pdf
Médulo de redes del REPS
Constituye la red de https://www.minsalud.gov.co/Normativida
) restadores mediante la cual | d_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201441%20
Redes integrales de Resolucién 1441 de 2016 P . . -
. - las diferentes EPS garantizan | de%202016.pdf MSPS
prestadores de servicios. Resoluciéon 5401de 2018 » o
la prestacion de servicios a la http://normograma.supersalud.gov.co/nor
POblaCién mograma/docs/resolucion_minsaludps_54
01_2018.htm
Registro especial de prestadores REPS
Define las condiciones https://www.minsalud.gov.co/Normativida
) ) ) necesarias para la prestacion | d_Nuevo/Decreto%200780%20de%20201
Sistema obligatorio de Decreto 780 de 2016 o
de los servicios y sus 6.pdf MSPS

garantia de la calidad

Resolucion 3100 de 2019

modalidades con enfoque
diferencial

https://www.minsalud.gov.co/Normativida
d_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203
100920de%2020 1 9.pdf
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https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/cargue-planes-territoriales-de-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci�nNo.2063de2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/politica-ppss-resolucion-2063-de-2017-cartilla.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/metodologia-ptrrm-version-300621.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202053%20de%202019.pdf
http://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/resolucion_minsaludps_5401_2018.htm
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf

Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

Subsidio a la oferta

Ley 1955 de 2019
Decreto 268 del 2020
Resolucion 857 de 2020

Financiacion de la operacion
de la prestacion de servicios
por instituciones publicas

Distribucion de SGP subsidio a la oferta
cada afio médulo de seguimiento en
sistema de informacion de Hospitales

SIHO

MSPS

Formacion Continua en
Atencioén Primaria en Salud
Dirigida al Talento Humano

No aplica

Proceso de formacion
continua dirigido al talento
humano en salud, para el
desarrollo de capacidades
técnicas para la atencién
integral en salud en las Rutas
Integrales de Atencién en
Salud - RIAS basicas
(Promocion y mantenimiento
y Materno-perinatal).

Por definir

Programa de Comunidades
Saludables - CS

Formacion Continua en Salud
Familiar

No aplica

Dirigido al talento humano
en salud con el fin de
desarrollar las capacidades
técnicas necesarias para el
abordaje en salud familiar y
comunitaria

Por definir

CS

Modelo de incentivos al
Talento Humano en Salud
THS

No aplica

Propuesta de modelo de
incentivos financieros y no
financieros dirigida a las y los
trabajadores de la salud,

Por hacer

CS

Manual de educacion para la
salud

No aplica

Herramienta técnica,
pedagogica y metodoldgica
que oriente el desarrollo de
educacion para la salud grupal
por momento de curso de
vida o la poblacion sujeta en

Por hacer

CS
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Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

los entornos de vida
cotidiana

Diseno de una herramienta
de costeo para las atenciones
de las RIAMP & RPMS

No aplica

Disefio un modelo que
permita crear capacidades
para entender los costos;
comprender los riesgos de la
poblacion; la capacidad
efectiva para prestarlas; y las
alianzas necesarias

Por definir

Cs

La adaptacion y validacion de
la herramienta (PCAT)

No aplica

Adaptar y validar la
herramienta IA-PCAT a
partir de la evaluacion del
cumplimiento de los
atributos o funciones de la
APS

Por definir

CS

Andlisis de suficiencia y
capacidad instalada

No aplica

Herramienta que permite
contar con informacion
detallada sobre la capacidad
instalada de las Instituciones
prestadoras de servicios de
salud, teniendo como
referencia las RIAS, y los
servicios minimos del
componente primario de la
red o del prestador primario
de salud. Esta herramienta
debe estar disponible para los
integrantes del SGSSS
interesados en el analisis,
seguimiento y evaluacion de
la entrega efectiva de las

Por definir

CS
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Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

atenciones definidas en las
RIAS en el componente —
prestador primario. La
herramienta debe estar
incorporada en el SISPRO o
las fuentes definidas de
manera conjunta con
Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS)
para uso de todos los
integrantes del SGSSS.

Disefio de una herramienta
de costeo para las atenciones
de las RIAMP & RPMS

No aplica

Disenar un modelo que
permita crear capacidades
con los prestadores para que
entiendan sus costos de
produccion; 2) Mejorar la
compresion de los riesgos de
las poblaciones que
atenderan; 3) Mejorar la
comprension de la brecha
entre las acciones requeridas
por las RIAS y su capacidad
efectiva para prestarlas; y 4)
Incentivar alianzas
horizontales para cubrir las
RIAS materno-perinatal y de
promocién y mantenimiento

Por definir

CS

Diseno de una propuesta de
modelo de telesalud para la
RIAMP

No aplica

Generacion de una propuesta
de modelo de telesalud para
las atenciones de la RIAMP
que sean susceptibles de

Por definir

CS
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Herramienta

Normatividad aplicable

Importancia para las
RIAS

Herramienta de consulta,
seguimiento o proceso

Autor

implementacion a través de
esta modalidad de prestacion
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