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1. Presentacién
La funcién rectora en salud es:

El ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de la
politica publica en salud que le son propias e indelegables en el
contexto del nuevo esquema de relaciones entre gobierno y sociedad
en el Estado moderno; es competencia caracteristica del gobierno; y es
ejercida mediante la Autoridad Sanitaria. Su propésito es definir e
implementar las decisiones y acciones publicas para satisfacer y
garantizar, en el marco del modelo de desarrollo nacional adoptado, las
necesidades y legitimas aspiraciones en salud del conjunto de los
actores sociales.!

La evaluacion de la funcion rectora constituye para los tomadores de decision una
herramienta fundamental de planificacién que permite avanzar en los procesos que
muestran fortaleza en su desempefio y tomar decisiones sobre areas prioritarias de
intervencion. Las cinco dimensiones de la funcién rectora son las siguientes:

1. Conduccion Sectorial: comprende la capacidad de orientar a las instituciones
del sector y movilizar instituciones y grupos sociales en apoyo de la Politica
Nacional de Salud.

2. Regulacién: dimension que abarca el disefio del marco normativo sanitario que
protege y promueve la salud; al igual que la garantia de su cumplimiento.

3. Modulacién del Financiamiento: incluye las competencias de garantizar, vigilar
y modular la complementariedad de los recursos de diversas fuentes para
asegurar el acceso equitativo de la poblacién a los servicios de salud.

4. Garantia del Aseguramiento: focaliza su quehacer en garantizar el acceso a un
conjunto garantizado de prestaciones de cobertura de servicios de salud para
todos los habitantes, o planes especificos para grupos especiales de la
poblacién.

5. Armonizacion de la Provision de los Servicios de Salud: promueve la
complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para
extender la cobertura de atenciones de salud equitativa y eficientemente.

6. La ejecucidon de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) que son
competencia indelegable de la Autoridad Sanitaria.

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) de Bogota, en el marco del Convenio de
Cooperacion Técnica No. 1136 de 2006, suscrito con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), dentro del cual se acordd avanzar en la evaluacién de la funcién
rectora de la Autoridad Sanitaria Distrital (ASD), realizé la segunda evaluacion del
desempeiio de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), como una de las
dimensiones que componen el complejo de rectoria, en Septiembre de 2007 y dando
continuidad al proceso, completé la evaluacion de las cinco dimensiones restantes de
la rectoria, en un taller realizado en 27-28 de Marzo y 8 de Abril de 2008.

Los resultados de este ejercicio se presentan a continuaciéon con el animo de que
sirvan para orientar la toma de decisiones y la definicion de prioridades en un
momento de coyuntura importante para la Administracién Distrital, toda vez que

! OPs-OMS. USAID. Marco Conceptual e instrumento metodoldgico. Funcion Rectora de la Autoridad Sanitaria
Nacional. Desempefio y Fortalecimiento. 2006
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pueden ser utilizados para la formulacion del Plan Territorial de Salud Publica y
armonizados con las prioridades definidas y para la discusion en el Plan de Desarrollo
de la ciudad.

El ejercicio de evaluacién contd con representantes de diversos sectores como: OPS;
Universidad de la Sabana; Universidad Nacional; Instituto Nacional para la Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA); Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud; Empresas Promotoras de Salud (EPS): Colsubsidio, Sanitas, Caprecom;
Personeria de Bogota; Ministerio de la Proteccién Social; Asociacion Nacional de
Industriales (ANDI); Planeacion Distrital; Fundacion Santa Fe; Empresas Sociales del
Estado: Tunal, Kennedy Il Nivel, Vista Hermosa, Centro Oriente, Usaquen, Nazareth,
Suba, Meissen, Fontibdn, Pablo VI; y representantes de todas las Direcciones de la
SDS: Planeacion y Sistemas, Salud Publica, Desarrollo de Servicios, Aseguramiento,
CRUE, Participacion Social y Desarrollo del Talento Humano.

La multiplicidad de actores reafirma la pluralidad de la ASD, la cual encabeza la SDS,
pero ademas hace ver la necesidad de trabajar de manera conjunta para avanzar en el
fortalecimiento de la rectoria en salud del Distrito Capital.

Los resultados permitieron avanzar en recomendaciones de ajuste al instrumento
teniendo en cuenta la particularidad y avance en las reformas de los sistemas de
salud, al igual que recoger las sugerencias de ajuste a la metodologia para futuras
mediciones.

2. Antecedentes

En las décadas de los 80 y 90, los procesos de Reforma del Estado que se
implantaron en los paises de la Region, promovieron la reduccion del tamafio del
Estado y por ende mayor participacion del sector privado y la sociedad civil en
procesos que aunados a la globalizacién produjeron el deterioro progresivo de la
autonomia de los estados, resultante en una débil capacidad de gobernanza.

Los procesos de redefinicion de las funciones del estado en materia de salud y el
fortalecimiento de aquellas consideradas indelegables, son un tema de primer orden,
toda vez que ademas de procesos de descentralizacion ha permitido el surgimiento de
nuevos actores publicos y privados con un claro aumento en la participacion de los
seguros privados, lo cual ha repercutido en una marcada tendencia a reducir la
responsabilidad del Estado de proveer servicios de salud y la focalizacion de su ambito
de accion en la rectoria.

Entre 2000 y 2003 se realizaron procesos de seguimiento y evaluacion de las
Reformas del Sector Salud que evidenciaron tendencias regionales que repercuten en
la capacidad para ejercer la funcidén rectora del sector salud. Ademas en el mismo
contexto de reformas, en 1997 los Estados Miembros de la OPS, mediante la
Resolucion CD40.R12, solicitaron cooperacion técnica con el fin de desarrollar las
capacidades necesarias para ejercer la funcion rectora, como uno de los ejes
fundamentales para el desarrollo institucional del sector salud. De igual manera
solicitaron el intercambio de experiencias nacionales relativas al ejercicio de la
capacidad rectora de los Ministerios de Salud y fortalecimiento institucional para ese
proposito y finalmente instaron al establecimiento de un proceso de discusion,
produccién conceptual y reflexion sobre la practica de la funcion rectora.
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Como parte del desarrollo de estos procesos se dio ademas la Consulta Regional
sobre Evaluacion del Desempefio de los Sistemas de Salud (2001); el desarrollo del
instrumento de medicion de las FESP y su aplicacion en 41 paises y territorios de la
Region (2001-2002); y el desarrollo del instrumento de Evaluacion del Desemperfio de
la Funcién Rectora (2003-2004) que a la fecha ha sido aplicado en algunos paises de
América Central y del Caribe. Este instrumento fue adoptado y adaptado para la
medicion del desempefio a nivel distrital en el marco del convenio entre la OPS y la
SDS de Bogota. Los desarrollos del proceso se presentan en este informe y se espera
gue ademas de constituirse en una herramienta para la planificaciéon y toma de
decisiones de la ASD, sirva como insumo y ejemplo para otras regiones del pais y
para mediciones a nivel subregional; tal como ocurrié con la experiencia de medicién
de las FESP a nivel distrital en el afio 2002.

3. Metodologia
3.1. Revisién del instrumento

La presente evaluacién parti6 de la revisién de los instrumentos propuestos por la
OPS, para lo cual se contd con la participaciéon de profesionales del equipo técnico del
convenio, el profesional representante de OPS, la opinidon de un experto internacional
de la OPS en el tema y la consultora responsable del proceso.

Los ajustes introducidos al mismo consistieron en:

e Adecuacion del instrumento para mapeo de la ASD sintetizando la descripcién
de la competencia territorial a nivel general y no por cada uno de los apartes
descritos en la competencia normativa (normas, institucion reguladora,
institucion ejecutora) e inclusiéon de la posibilidad de obtener propuestas de
ajuste referidas a cambios en la norma vigente o inclusiébn de nueva
normatividad.

e Con respecto al instrumento de valoracion, se modificé la metodologia de
evaluacion, estandarizandola para las cinco dimensiones, para lo cual se
procedid a realizar homologacion de las preguntas propuestas para cada uno
de los indicadores, llevandolas a preguntas cerradas, todas con tres
posibilidades de respuesta: un valor entre 1 y 5 con un significado de
equivalencia de acuerdo a la tabla 1, la cual fue revisada y ajustada de acuerdo
a las observaciones posteriores a la evaluacién quedando como aparece en la
columna de escala revisada; una segunda opcién de marcar no sabe, cuando
no se tiene informacién suficiente para realizar la valoracion y, la tercera opcion
de no compete cuando se considera que el proceso evaluado no es
competencia de la ASD, y por ende no se debe calificar.



Tabla No. 1. Escala de valoracién del instrumento y equivalencias

Opcioén Equivalencia Escala Escala Revisada

1 0-20% Muy Pobre Muy Bajo
2 21-40% Pobre Bajo
3 41-60% Aceptable Regular
4 61-80% Alto Aceptable
5 81-100% Muy Alto Alto

NS No Sabe No aplica No aplica

NC No compete No aplica No aplica

e Ajuste en la matriz utilizada para la elaboracion del plan de mejoramiento
partiendo de la situacion encontrada que describe los hallazgos del resultado
del mapeo de la ASD y del ejercicio de valoracién ponderado; continuando con
la descripcion de metas que da respuesta a donde queremos llegar, luego
descripcion de estrategias que son el cémo lo haremos, y finalizando con
tiempos propuestos, considerando corto plazo un lapso de un afio, mediano el
tiempo de la administracién que son cuatro afios y largo plazo un periodo de
dos administraciones equivalente a ocho afios.

Estos ajustes fueron validados en el taller de medicion donde se acogieron las
sugerencias de los participantes. Lo anterior, permite presentar unos instrumentos mas
ajustados a las necesidades del distrito, que deben y pueden ser enriquecidos de
acuerdo a los cambios que se den en el sistema. Esta primera evaluacion permite
contar con informacién valiosa como linea de base para la toma de decisiones en el
sector.

3.2. Desarrollo del Taller de Evaluacion:

Para la evaluacion se realiz6 capacitacion de cuatro de los ocho funcionarios de la
SDS que habian sido capacitados como facilitadores del ejercicio de medicién del
desempefio de las FESP, aprovechando su experiencia en este proceso. A pesar de
gue se previo la capacitacion de las mismas personas entrenadas inicialmente, no fue
posible contar con la participacion de los ocho funcionarios, por diversas situaciones
presentes en la fecha programada. Se realizé un taller de un dia de duracién con
entrega de documentos previos para lectura.

La seleccidn de los actores convocados se realizé teniendo en cuenta los procesos
contemplados en cada una de las dimensiones, las instituciones y direcciones de la
SDS directamente involucradas en su desarrollo y los perfiles de nivel decisorio y
técnico de los evaluadores, con el fin de lograr una complementariedad entre las
opiniones y viabilidad de las propuestas producto de los resultados del ejercicio.

La convocatoria de los evaluadores fue a través de invitacion via correo electrénico
con envio de documentos pertinentes tales como marco conceptual, propuesta
metodolégica e instrumentos de acuerdo a cada una de las dimensiones a evaluar,
pues se convocO un grupo de evaluadores para cada una de ellas, con el fin de
realizar el ejercicio simultaneamente. En todos los casos se realizé confirmacion de
asistencia telefonicamente y por medio del correo electrénico.
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Para cada uno de los grupos se conté con un facilitador, un relator nombrado entre los
participantes y un moderador al igual que con el aplicativo computarizado en Excel
para la digitacién y graficacién de los resultados.

El primer momento correspondiente al ejercicio de Mapeo de la ASD se realizd de
manera grupal, constituyendo dos grupos en los casos en los cuales el grupo de
evaluadores pasaba de ocho integrantes, con posterior unificacion de los productos
en una sola matriz de mapeo; y en un solo grupo cuando el nimero de participantes
fue menor o cuando el grupo decidio trabajar con todos los integrantes al tiempo.

El segundo momento del taller correspondiente a la valoracion de cada una de las
dimensiones se realiz6 de manera individual y andénima, con posterior inclusion de los
resultados en el aplicativo computarizado a cargo del relator del grupo y del facilitador
y posterior socializacion, discusion y analisis de resultados en presencia de todos los
participantes.

En la segunda jornada de trabajo se inici6 el tercer momento del taller consistente en
la formulacién del plan de mejoramiento, para el cual fueron compartidos los
resultados obtenidos en la evaluacion y en el mapeo de actores como insumo previo,
proceso que se concluy6 en una sesién de trabajo adicional el dia 8 de abril, por haber
resultado insuficiente el tiempo de la agenda inicial.

Al final de la jornada de la convocatoria inicial se realizé la plenaria con la presentacion
por grupo de los resultados de la valoracion y los avances al momento de los planes
de mejoramiento, al igual que las sugerencias de ajuste a los instrumentos y a la
metodologia.

4. Analisis General de Resultados

A continuacién se presentan los resultados generales y por cada una de las
dimensiones teniendo en cuenta en cada caso los principales aportes del proceso de
mapeo de la ASD. Posteriormente se presenta la valoracién de las dimensiones,
contando con los promedios obtenidos por cada uno de los indicadores de las cinco
dimensiones con la interpretacion correspondiente y, finalmente se resumen las
principales propuestas del plan de mejoramiento para cada dimension. La descripcion
detallada de los planes de mejoramiento constituye la principal herramienta para el
accionar que se defina en términos de prioridades a intervenir para mejorar el ejercicio
de la rectoria de la ASD.

4.1 Panorama General de la Evaluacién de las dimensiones

Como se puede apreciar en la grafica No. 1, y de acuerdo a la escala definida en la
metodologia, las 5 dimensiones evaluadas (1. Conduccién, 2. Regulacion, 3.
Financiamiento, 4. Aseguramiento y 5. Armonizacion en la Provision de Servicios) se
encuentran en la escala entre 40 y 60% que equivale a un desempefio regular, siendo
la mejor valorada, la dimensién Conduccion que obtuvo una calificacién de 60,49% vy la
de menor valoracion la correspondiente a la Armonizacién de la Provision de Servicios
con un 53, 43%.
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Grafica No. 1. Resultado promedio de valoracion de las primeras cinco
dimensiones de la rectoria, Bogotad — D.C., 2008
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La sexta dimension de la funcién rectora correspondiente al desempefio de las FESP,
realizada en Septiembre de 2007, mostro los siguientes resultados que se comparan
con la evaluacion realizada a nivel distrital en el afio 2002.

Grafica No. 2. Panorama general de las evaluaciones de las 11 FESP,
Bogotad — D.C., 2002 y 2007

RESULTADOS EVALUACIONES FESP 2002 Y 2007 BOGOTA D.C.

@ seriel
— |mserie2
O Serie3

11

EVALUACION FESP GRUPOS 1 Y 2 2002 Y 3 2007

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Informe de resultados de evaluacién de la medicién del desempefio de las FESP. Bogota.

En la primera medicion de 2002, por interés técnico en términos de acercarse a la
validacion del instrumento, se realizo la evaluacién por 2 grupos de personas en la
mayoria de funciones, siendo la excepcién las FESP 8, 10 y 11 las cuales fueron
evaluadas por solamente un grupo, razon por la cual en la graficas que expone los
resultados las primeras dos barras corresponden a los grupos 1 y 2 de la evaluacién
del 2002 y la tercera barra a la medicion del afio 2007.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el 2002, respecto a las diferencias
marcadas en los resultados de la evaluacion de una misma FESP por dos grupos de
evaluadores diferentes, no sélo en la valoracion de los indicadores de cada una de las
funciones sino ademas de la valoracién promedio de ellas, se decidié que para efectos
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de las acciones de mejoramiento se asumiria el puntaje mas bajo de calificaciéon. Por
lo tanto acogiendo esta premisa se analizan los resultados obtenidos en comparacion
con la evaluacion del 2007.

El desempefio de 7 de las 11 FESP puede considerarse satisfactorio, una vez que
mantuvieron promedios similares a la evaluacién de referencia antes mencionada en el
2002 o aumentaron su calificacidn. Las siguientes funciones aumentaron su valoracion
en el desempefio en menos o hasta un 5%: FESP 1 correspondiente al Seguimiento,
evaluacion y analisis de la situacion de salud, pas6 de 52% a un 54% de calificacion
(incremento del 2%); situacion similar presentan las FESP 2 de Vigilancia en Salud
Publica que pasé del 57% al 58% (incremento del 1%) y la FESP 11 de Reduccion del
impacto de emergencias y desastres, que aumentd su calificacibon en 5 puntos
porcentuales, pasando del 85% al 90%.

El segundo grupo lo constituyen las FESP que aumentaron su valoracion de
desempefio entre el 10 y 15% encontrandose aqui, la FESP 5 correspondiente a
Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en salud
publica que paso del 56% al 66% (incremento del 10%) y la FESP 10 Investigacion en
salud publica que aumento del 47% al 58% (incremento del 11%).

Las otras FESP que aumentaron su desempefio lo hicieron entre el 20% y 50%
correspondiendo a las FESP 4 Participacion social en salud que pasé de 56% a 75%
(incremento del 21%) y la FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud publica que paso del 25% al 50% (incremento del 25%).

Las disminuciones en la valoracién del desempefio fluctuaron entre el 10% y 46%
correspondiendo respectivamente a: FESP 3 Promocion de la salud que pasé del 49%
al 11% (disminucion del 38%); la FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional
de regulacién y inspeccidn, vigilancia, y control (IVC) en salud publica con el 39% en
2002 al 29% en 2007 (disminucién del 10%); la FESP 7 Evaluacién y Promocidn del
acceso equitativo a los servicios de salud necesarios del 64% al 18% (disminucion del
46%) y la FESP 9 Garantia y Mejoramiento de la calidad de servicios de salud
individuales y colectivos que paso del 45% al 13% (disminucién del 32%).

4.2 Resultados de la medicién por Dimensién

4.2.1 Dimensién de Conduccién

Los resultados del mapeo de la Autoridad Sanitaria muestran como principales normas
relacionadas con la dimension de Conduccién, las siguientes:

Constitucién Politica de 1991 (Art. 9)
Ley 9 de 1979

Leyes 10y 29 de 1990

Leyes 42, 80y 100 de 1993

Ley 152 de 1994

Ley 489 de 1998

Ley 715 de 2001

Ley 1122 de 2007

Ley de Talento Humano de 1007

10
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Decretos 3039, 1011, 393, 854, 585y 591 de 1991
Decreto 2126 de 1992

Resoluciones 425y 1136

Acuerdo 20/90

Plan Nacional de Salud

Plan de Desarrollo Distrital

Entre las instituciones responsables de su desarrollo en el nivel nacional se
encuentran: el Congreso, Ministerio de la Proteccién Social, Presidencia de la
Republica y Accién Social, Ministerio de Relaciones Exteriores, Superintendencia
Nacional de Salud, Aseguradores; y en el nivel distrital la Alcaldia Mayor y la SDS.

Entre quienes ejecutan las acciones segun jerarquia, se encuentran las siguientes
instituciones: Minproteccién, Aseguradores, SDS, Alcaldias Locales, Empresas
Sociales del Estado (ESE) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
A excepcion de los procesos valorados en los indicadores tres y siete en los cuales las
competencias se ubican en el nivel nacional y distrital, en los demas, las competencias
se ubican tanto en estos dos como en el local.

En general los evaluadores de esta dimension consideraron que hace falta
normatividad que trasfiera algunas competencias del nivel nacional al nivel territorial y
que amplie las posibilidades de accién de este. Al igual que es necesario fortalecer
procesos de empoderamiento de otros sectores responsables de la salud publica, el
compromiso de la Alcaldia Mayor y reestablecer el proceso de cooperacion y
confianza con el nivel nacional; ademés de poder avanzar en metodologias que
permitan realizar analisis de situacion de salud con enfoque de determinantes sociales
y de evaluacién en este mismo sentido que pueda ser comparable con otros entes
territoriales y paises. Con respecto a la valoracién de la funcién los resultados fueron
los siguientes:

Grafica No. 3. Resultados de la valoracién de la dimensiéon de Conduccién,
Bogota — D.C., 2008

. CONDUCCION: Resultados por indicador.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

1. ANALISIS DE LA STUACION DE SALUD
2. DEFINICION DE PRIORDADES Y OBJETVOS
SANITARIOS

3. FORMULACION DE ESTRATEGIAS, POLITICAS, PLANES
Y PROGRAMAS DE SALUD

4. DIRECCION, CONCERTACION, MOVILIZACION DE
ACTORES Y RECURSOS

5. PROMOCION DE LA SALUD, PARTICIPACION Y
CONTROL SOCIAL EN SALUD

6. ARMONIZACION DE LA COOPERACION TECNICA
INTERNACIONAL EN SALUD

7. PARTICIPACION POLITICA Y TECNICA EN ORGANISMOS
INTERNACIONALES, REGIONALES Y SUBREGIONALES

8. EVALUACION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA DE
SALUD

Como ya se anotd, la valoraciéon promedio de la dimensién de conduccién fue la mas
alta alcanzada entre las cinco dimensiones evaluadas, correspondiendo al 60.49%. A

11
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su interior, el segundo indicador, definicion de prioridades y objetivos sanitarios, fue el
mejor valorado con un 71.93%. En tanto la calificacion mas baja se le asigné al
indicador participacion politica y técnica en organismos internacionales, regionales y
subregionales, sin embargo este Ultimo sélo fue valorado por el 61.54% de los
participantes. Para el resto de los indicadores se obtuvo informacion en porcentajes
iguales de 19.23% en cada caso, en el sentido de no contar con informacion al
respecto y considerar que este proceso no compete a la ASD; circunstancia que es
necesario valorar teniendo en cuenta la importancia de estos procesos para la
proyeccion de la ASD.

Los indicadores 3, 4, y 5 que se refieren a Formulacién de estrategias, politicas,
planes y programas de salud; Direccion, concertaciéon, movilizacion de actores y
recursos; y Promocion de la salud, participaciéon y control social en salud, recibieron
calificaciones por encima del 60% (61.76%, 68.72% y 67.45% respectivamente). En
tanto los indicadores 6 y 8 correspondientes a Armonizacién de la cooperacién técnica
internacional en salud y Evaluacion del desempefio del sistema de salud obtuvieron
calificaciones por debajo del 60%, siendo éstas del 56,22% y 59,44% respectivamente.
Sin embargo la valoracién del indicador 6 sobre la cooperacion técnica internacional
sélo correspondié al puntaje dado por el 56.41% de los participantes, es decir un
43,59% consideran que no cuentan con informacion al respecto (28,21%) o que esto
no compete a la ASD (15,38%).

El plan de mejoramiento propone como metas para los primeros cinco indicadores:

1. Contar con un sistema de gestion y analisis de la informacién en salud que
incluya la informacion de otros sectores bajo un enfoque de determinantes, con
una metodologia estandarizada de analisis de la situacion de salud
implementada de manera concertada, con mecanismos de divulgacion de la
informacién para orientar la toma de decisiones.

2. Definicion de prioridades con enfoque de equidad en respuesta a las
necesidades distritales y locales; metas orientadas a logros en salud publica y
en calidad de vida; actualizacién y validacion de la metodologia para
priorizacion, del alcance y competencias de la SDS, otros actores del sector,
otros sectores y de la Alcaldia frente a la salud publica.

3. Contar con una politica de salud integral que responda a las necesidades
individuales y colectivas desde la determinacion social, basada en el derecho y
con enfoque de equidad, construida, implementada y evaluada con todos los
actores y sectores.

4. Contar con mecanismos de concertacion articulados al interior de la SDS vy
concertar acuerdos que respondan al plan de gestién de la SDS y a las
prioridades de la ciudad. Ampliar las bases de participacion de la comunidad.

Para el dltimo indicador sobre Evaluacion del desempefio del sistema de salud la meta
es |Institucionalizar la evaluacién del desempefio de manera sistematica. Los
indicadores seis y siete no incluyeron propuestas. De igual manera cada una de las
metas, especifica las estrategas propuestas, los actores a convocar para su desarrollo
y en general el tiempo requerido para el cumplimiento.

4.2.2 Dimension de Regulacion
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El mapeo de esta dimension relacioné como principales normas las siguientes:

La Constitucion Politica

Ley 9 de 1979

Ley 10 de 1990

Leyes 99 y 100 de 1993

Ley 715 de 2000

Ley 909 de 2004

Ley 785 de 2005

Leyes 711, 1122, 1164 de 2007

Decretos: 1950/64, 1290, 1875/94, 677/95, 3075/97, 2676/00, 549/01, 2085/02,
149, 2193, 481y 3554/04, 2200, 1672 y 4725/05, 1011, 1043/06, 483, 4747,
1030, 1403, 1500/07; 559, 1157/08; 36 y 318/06 distrital; 483/07 distrital

e Resoluciones 1043, 1164, 1478//06, 483, 1047, 2680, 3763/07

e Acuerdos distritales: 223 y 282 (CNSSS), 20/90, 16, 17 y 18/91, 67 y 68/05
Documentos CONPES 3375,3376/07, sobre los cuales es necesario aclarar si
tienen fuerza vinculante.

Entre las instituciones responsables de su desarrollo en el nivel nacional se refieren:
Congreso de la Republica, Gobierno Nacional, Ministerio de la protecciéon Social,
Ministerio Ambiente, CNSS, Instituto Nacional de Salud (INS), Supersalud, Invima,
Fondo Nacional Estupefacientes, Comisiébn Nacional del Servicio Civil, Comité
Nacional del Recursos Humanos, Departamento Administrativo del Servicio Civil,
Departamento Administrativo de la Funcidon Publica. En el nivel distrital y local:
Concejos, Asambleas, Alcaldia Mayor, Secretaria General, SDS, ESE (I nivel),
Secretaria de Ambiente.

Como ejecutores se encuentran en el nivel nacional: Minproteccion, Supersalud,
INVIMA, Fondo Nacional Estupefacientes, ARP, EPS, Comision Nacional del Servicio
Civil, Comité Nacional del Recursos Humanos, Departamento Administrativo del
Servicio Civil, Departamento Administrativo de la Funcion Publica. En el espacio
distrital y local: Secretaria de Ambiente, SDS, Secretaria de Educacion, UESP,
Acueducto, DPAE, IPS, Alcaldias Locales, ESE y la Sociedad Civil.

En el andlisis del mapeo de actores de esta dimension los evaluadores opinaron que a
nivel juridico existen vacios en la Ley 100 que no permiten a las entidades territoriales
ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre la prestacion de servicios
a prestadores publicos y privados. En ese mismo sentido, anotaron ademas que la Ley
1122 retrocedié el proceso de descentralizacion al asignar funciones en el Ministerio
de Proteccién Social, el Invima y a la Supersalud; por lo cual se sugiere que se
modifiquen y definan competencias Unica y exclusivamente en los entes territoriales;
unificar las funciones de IVC al interior del ente rector y proponer normatividad para el
control de calidad de alimentos artesanales.

Se sugiere que debe realizarse modificaciéon del las leyes 9 y 10 convirtiéndolas en
una nueva ley para la salud publica; igual modificar el acuerdo 20 para poder construir
un nuevo modelo atencion en salud para el Distrito, mas acorde con la realidad y la
demanda actual. En relacion con la regulacion del talento humano de salud, se anota
gue el ente territorial no cuenta con un soporte normativo para cumplir con esta
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funcién. La valoracién de la dimensién en cada uno de los indicadores, mostr6 los
siguientes resultados:

Grafica No. 4. Resultados de la valoracion de la dimension de Regulacion,
Bogota - D.C., 2008

IIl. REGULACION: Resultados por indicador.
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

1. MARCO SITUACIONAL Y RESPALDO LEGAL PARA EL EJERCICIO DE LA FUNCION REGULADORA

2. FISCALIZACION Y CONTROL

3. REGULACION Y CONTROL DE INSUMOS MEDICOS (MEDICAMENTOS, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS) Y
TECNOLOGIA SANTARA

4. REGULACION Y CONTROL SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS
5. NORMATIVAS PARA EL CONTROL SANITARIO DEL MEDIO AMBIENTE

6. REGULACION Y CERTIFICACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

En esta dimensién s6lo uno de los seis indicadores, el relacionado con el proceso de
fiscalizacion y control, super6é la calificacion del 60%, siendo su valoracion de
aceptable con un 61.13%. Los restantes cinco indicadores contaron con valoraciones
entre el 59,35% vy el 48.19%.

Al revisar cada una de las valoraciones, se advierte que en el indicador 3 sobre
Regulacion y control de insumos médicos (medicamentos, equipos y dispositivos
médicos) y tecnologia sanitaria, un 36% de los participantes manifestaron no saber
nada al respecto (20.73%) o consideraron que este proceso no era competencia de la
ASD (15.60%); situacion similar se repitid con respecto al indicador 4 de Regulacion y
control sanitario de bienes y servicios en el cual el 13,78% de los evaluadores
respondié no saber y el 19,23% considerd que el proceso no era competencia distrital.

El indicador 1 referente a marco situacional y respaldo legal para el ejercicio de la
funcion reguladora fue valorado por la mayoria de participantes (94.87%) y la
calificacion final obtenida fue del 56,33%, seguido del indicador 5 sobre Normativas
para el control sanitario del medio ambiente que fue evaluado con un 51,43% por el
94% de participantes.

Por dltimo, el indicador 6 con respecto a la regulacién y certificacion de recursos
humanos en salud fue evaluado como el mas bajo con el 48,19% pero es de anotar
que solo conté con el 76% de evaluadores, pues el 24% restante considerd, en el 15%
de los casos, no contar con informacién al respecto y especificamente en el proceso
de Fijacion de estandares y criterios para la acreditacion de instituciones formadoras
de profesionales de salud; un 15% de evaluadores opinan que esta competencia no es
del nivel distrital y casi un 27% manifesto no saber nada sobre el tema.
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El plan de mejoramiento hace énfasis en términos de los primeros cinco indicadores
en la necesidad de mejorar la capacidad de regulacién del ente territorial
especialmente en lo referente a la oferta publica y privada de servicios de salud y
sociales del D.C.; y el funcionamiento de las tiendas naturistas y la publicidad para
productos con indicaciones terapéuticas. Para esto es necesario fortalecer
competencias y capacidad operativa del ente territorial, realizar armonizacion, revision,
fijacion de competencias y establecimiento de mecanismos de control y establecer
como metas a nivel juridico lograr seguridad juridica, realizar compilacién y revision de
normas para aclaraciéon de competencias y vacios y lograr independencia para la
regulacion.

En el indicador seis respecto a la regulacién del talento humano, se propone formular
e implementar una politica que apoye la gestion del talento humano del sector salud
para el distrito, optimizar los convenios nacionales e internacionales para su
perfeccionamiento y fortalecimiento y, adoptar mecanismos y asegurar recursos para
seguridad e integridad personal de quienes laboran en el sector salud, especialmente
en las areas de trabajo de campo e IVC.

Se identifico que para avanzar en las metas propuestas, es necesario contar con otros
actores ademdas de los involucrados actualmente como son: Ministerio de Minas,
Secretaria de Planeacién y Hacienda Distrital, Concejo Distrital, Empresas Industriales
y Comerciales del Estado: Acueducto, Gas Natural y Transmilenio, DPAE, Instituto
Participacién y Accion Comunal, Sindicatos y Agremiaciones, Superintendencia de
cooperativas y los ciudadanos; situacion que debe tenerse en cuenta a la hora de
realizar los procesos de abogacia requeridos para avanzar en la implementacion del
plan de accidén propuesto.

4.2.3 Dimensién de Modulacién del Financiamiento

El ejercicio de mapeo de actores en esta dimension ubicé como principales normas
relacionadas las siguientes:

Ley 10 de 1990

Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 1122 de 2007

Ley General de Presupuesto

Decreto 111

Decreto Distrital 318 de 2006

Plan Maestro de Equipamientos en Salud
Plan Nacional de Desarrollo

Rentas Cedidas

Como instituciones responsables se mencionan en el nivel nacional el Congreso de la
Republica, Ministerio de Proteccion Social, Departamento Nacional de Planeacion, el
Ministerio de Hacienda y el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social en Salud
(CONPES) y en el ambito distrital la Alcaldia de Bogota, Secretaria de Salud y
Secretaria de Hacienda. La ejecucién a nivel nacional corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Fondo de Solidaridad y Garantia y en el
ambito distrital a las Secretarias de Salud y de Hacienda.
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Respecto a las competencias territoriales a excepcion del indicador 1, en el cual se
identifican a la nacion y al ente territorial y el indicador 5 en el cual solo se menciona
al ente nacional, en los demas indicadores se identificaron como responsables a los
tres niveles.

Como principales recomendaciones, los evaluadores expusieron: el Distrito debe
contar con una politica de financiamiento propia, asumir un papel mas activo en la
formulacion de las politicas nacionales, definir exactamente el rol como vigilante de las
multiples funciones delegadas dentro del sistema, pues a pesar de los esfuerzos
realizados para la recepcién y administracién eficiente de los recursos que le
competen por ley hay debilidades en su asignacion y vigilancia frente a las ESE y en la
interventoria de recursos de la poblacién vinculada, del régimen subsidiado y del Plan
de Acciones Colectivas.

Respecto a la disponibilidad de recursos, el ente territorial debe avanzar en el logro del
autosostenimiento, en lograr mas recursos debido a la alta poblacion migrante y al
crecimiento de la demanda interna, y buscar nuevas fuentes de financiacién internas y
externas. Ademdas se propone la eliminacion de tramites que permita mayor
gobernabilidad y autonomia; la creacion de un fondo de recursos con destinacion
exclusiva para el sector salud; y la distribucion de recursos de acuerdo a la poblacion,
sus necesidades y ubicacion territorial, adoptando mecanismos que permitan la
ejecucion de la politica basada en criterios técnicos.

La valoracion del desempefio de esta dimension mostré los siguientes resultados:

Gréfica No. 5. Resultados de la valoracién de la dimensiéon de Modulacion del
Financiamiento, Bogota — D.C., 2008

IIl. FINANCIAMIENTO: Resultados por indicador.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

1. FORMULACION DE POLITICAS QUE PERMTAN MODULAR Y CORREGIR DISTORSIONES DEL FINANCIAMEENTO
SECTORIAL EINCREMENTAR LA EQUIDAD

2. VIGILANCIA DEL PROCESO DE FINANCIAMENTO SECTORIAL

3. NEGOCIACION CON PRINCIPALES PROVEEDORES

4. REDISTRBUCION DE FONDOS PARA COMPENSAR ASMETRAS DE MERCADO

5. DEFINICION DE CRTERIOS DE ASIGNACON DE RECURSOS

La dimension en su conjunto fue valorada con un cumplimiento del 59%. Tres de los
cinco indicadores sobrepasan el 60% de cumplimento y los indicadores 3 y 4 contaron
con el 55,01% y el 52.16% respectivamente. El indicador 5 que hace referencia a
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Definicién de criterios de asignacion de recursos conté con la mayor valoracion con un
valor correspondiente al 67,27% otorgado por mas del 90% de participantes; seguido
de los indicadores 2 y 3 referentes a Vigilancia del proceso de financiamiento sectorial
y Formulacién de politicas que permitan modular y corregir distorsiones del
financiamiento sectorial e incrementar la equidad, cuyos desempefios fueron valorados
con el 60,91% y 60% también por la mayoria de los evaluadores (91,67% y 84,38%).

El proceso de negociacién con principales proveedores correspondiente al indicador 3,
se valoré en un 55,01% de desempefio por el 92% de participantes y la menor
valoracion sobre Redistribucion de fondos para compensar asimetrias de mercado,
que alcanzé solo el 52,16% conté con un 26,4% de participantes que manifestaron no
saber al respecto.

Acorde a lo anterior, se propone avanzar en el plan de mejoramiento alrededor de:
Definicion, implementacion y evaluacion de una politica de financiamiento sectorial
para Bogotd, permanente, que garantice sostenibilidad financiera con criterios de
equidad, no regresividad y una completa correspondencia entre ésta y la politica
distrital de salud; avanzar de una vigilancia de gestién financiera y de auditoria de
cuentas, a un esquema de asignacion de recursos en funcion de transformacion de
calidad de vida y de salud con criterios de equidad; lograr nuevas fuentes de
financiacién internas y externas y autofinanciacién; contar con mecanismos claros y
precisos de asignacion de recursos entre localidades que incorpore criterios
territoriales, poblacionales y de necesidades de la poblacion; asignacién de recursos
con criterios de eficiencia y equidad, y seguimiento a su adecuada utilizacion de
manera que impacte los indicadores de salud de la poblacién.

Para el desarrollo de lo propuesto ademas de los actores actualmente involucrados
descritos en el mapeo, se identifica que es necesario contar con la participacion de:
empresas privadas, aseguradores, prestadores publicos y privados, organismos de
cooperacion internacional, loterias, licoreras, sector educativo (convenios docencia
servicio), medios de comunicacion, entes territoriales.

4.2.4 Dimension de Garantia del Aseguramiento

El ejercicio de mapeo de autoridad sanitaria correspondiente a esta dimension ubico
como principales normas relacionadas con el tema, las siguientes:

Ley 10 de 1990

Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 1011 de 2006

Ley 1122 de 2007

Decretos 2591/91, 806, 4747/07
Resoluciones 5261, 412, 389
Acuerdos 72, 306, 238,336, 282, 306

También se identificaron otras normas que definen los: Manuales tarifarios,
Regimenes de Excepcion (Ministerio de Defensa, Magisterio, Ecopetrol), Planes
complementarios, mas los acuerdos que defina el Consejo Distrital de Bogota y las
Circulares de la SuperSalud.
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Entre las instituciones responsables del desarrollo de las competencias evaluadas en
los indicadores de esta dimension se encuentran a nivel nacional el Ministerio de
Proteccion Social, Supersalud, Seguro Social; y a nivel distrital la Alcaldia de Bogota,
SDS, Juzgados, Empresas Promotoras de Salud del régimen contributivo y subsidiado,
instituciones prestadoras de servicios de salud de regimenes especiales, empresas de
medicina prepagada que aseguran y prestan servicios.

La instituciones involucradas en la ejecucion son: SDS, entidades responsables del
pago segun plan de beneficio: contributivo, subsidiado, planes de de los regimenes de
excepcion y complementarios, Empresas Promotoras de Salud del régimen
contributivo y subsidiado, y entidades prestadoras de servicios aunque algunas de las
instituciones involucradas puedan ser de caracter nacional y tener presencia de
diferentes territorios, como es el caso de las EPS.

Dentro del analisis del mapeo en esta dimensién los evaluadores proponen igualar los
planes de beneficios incluidos los regimenes excepcionales, definir planes amplios
pero limitados a financiacion, definicion de un plan de beneficios para la poblacion que
se encuentra en la categoria de vinculados y contar con un sistema de informacion
que permita identificar plenamente al usuario y a las responsables del pago de su
atencion, al igual que en la posibilidad de la EPS Distrital. Se consider6 también
importante respecto a la vigilancia y control, garantia de la calidad y centros
reguladores de urgencias, poder contar con mayores herramientas juridicas para el
control y propender por mayor complementariedad en la regulaciéon y control entre la
Superintendencia de Salud y los entes territoriales respecto a las competencias
prevalentes y concurrentes.

Los resultados de la valoracién de los indicadores fueron los siguientes:

Gréfica No. 6. Resultados de la valoracién de la dimension de Garantia del
Aseguramiento, Bogotad — D.C., 2008

IV. ASEGURAMIENTO: Resultados por indicador.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

1. DEFINICION DE UN CONJUNTO DE PRESTACIONES

2. DEFINICION DE POBLACIONES Y TERRITORIOS QUE
'SERAN CUBIERTOS POR LOS MECANISMOS DE GARANTIA
DE CONJUNTO DE PRESTACIONES

3. REGULACION'Y CONTROL DEL CUMPLIMENTO PUBLICO
Y PRIVADO DE LOS PLANES DE ASEGURAMENTO

La dimensién fue valorada en un 57,78% de cumplimiento. El indicador 2 que se
refiere a Definicion de poblaciones y territorios que serdn cubiertos por los
mecanismos de garantia de conjunto de prestaciones, contdé con un 61,56% de
desempefio; seguido del proceso de Definicion de un conjunto de prestaciones,
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valorado en un 58,29% de cumplimiento, por la mayoria de participantes (92,36% y
97,22% respectivamente).

El tercer indicador contdé con la valoracion mas baja (53,49%) con participaciéon del
77% de evaluadores, el restante 23% opind en un 13,19% no saber al respecto y un
9,72% que el proceso no compete al nivel distrital. Sin embargo a su interior el proceso
mas critico es el de Vigilancia de la liquidez y solvencia financiera de las
aseguradoras, sobre el cual un 18,75% de los participantes opina que e€so no es
competencia de la ASD y un 20% manifiesta no contar con informacioén para valorarlo.

Con respecto al plan de mejoramiento las principales metas a lograr son:

1. Igualar de manera gradual los planes de beneficios y contar con su regulacion
a cargo de las autoridades sanitarias territoriales;

2. Disponer de un sistema de informacién Unico e integrado que permita no solo
disponer de informacién inmediata y confiable sino usarla para la focalizacién y
priorizacion de poblacion y territorios de manera que gradualmente se logre la
proteccion social a la poblacion mas vulnerable, tendiendo en cuenta la
disponibilidad finita de recursos;

3. Anualmente obtener y brindar informacién referente al conjunto de prestaciones
de manera precisa, oportuna, clara al usuario y a los demas actores del
SGSSS;

4. Eliminar las causas de tutela, quejas y barreras de acceso a la prestacion de
los servicios de salud generadas por la falta de aplicacion de los planes de
beneficios y unificar un sistema de respuestas a las quejas, solicitudes y
derechos de peticion; y

5. Lograr la complementariedad en la regulacion y control de la Superintendencia
Nacional de Salud y la SDS teniendo en cuenta las competencias prevalentes y
concurrentes y contar con una revision de toda la normatividad y la
competencia del Centro Regulador de Urgencias.

El grupo de evaluadores de la dimensién consider6 que el instrumento debe ser
revisado, en tanto que los tres indicadores evaluados no dan cuenta en su totalidad de
la complejidad de funciones que atafien al aseguramiento tal como esta definido
actualmente el Sistema General de Seguridad Social en Salud tales como: Garantia
del acceso y garantia de prestaciones de cobertura de servicios de salud para toda la
poblacién independiente del régimen que le protege, andlisis del riesgo financiero y la
gestion del riesgo en salud, cobertura de servicios fuera de planes de atencion, en
consecuencia de los fallos de tutela y sentencias de la Corte.

4.2.5 Dimensién de Armonizaciéon de la Provisién de Servicios

El mapeo de la ASD en esta dimension refiere como principales normas relacionadas:

e La Constitucion Politica de 1991;
Leyes: 9/74, 10 y 29/90, 100/93, 715/01, 872/2003, NTC GP 1000/04, 1122 y
1164/07, Ley 734 sobre Cddigo Unico Disciplinario y Ley de Ciencia y
Tecnologia.

e Decretos: 1571/93, 049 y 061/03, 387, 515, 2493, 3260 y 4110/04, 1599 y
5108/2005; 1011/06; 2913y 4747/07.
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e Resoluciones: 9031/90, 5261/94, 1448; 901 y 4745/96; 434/01; 1367 y 581/04,
2500/05; 1043, 1445, 1446, 2406 y 2933/06; 2680, 196 y 4725/07,

e Planes: Plan Nacional de Desarrollo, Plan Nacional de Salud Publica, Plan de
Desarrollo Distrital, Plan Territorial de Salud, Plan Estratégico de la SDS, Plan
Operativo y Plan Bienal de Inversiones en Salud.

e Acuerdos: 20/90, 16/92, 19/96, 122/02, 301 a 307/05, 17 y 18/08; 228, 236,
263, 282, 236 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

e Circulares 047 y 049/07, Cdodigos de Etica de las Profesiones, Ideario Etico
Distrital, Codigo Contencioso Administrativo, Directiva 0205 de la Alcaldia
Mayor de Bogota.

Las instituciones responsables del desarrollo de las funciones son en el nivel nacional:
el Congreso de la Republica, Ministerio de la Proteccién Social, CONPES Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comisibn Reguladora y CNSSS, Instituto
Nacional de Salud, INVIMA, EPS, ARP, Asociaciones Cientificas y Tribunales de Etica,
DAFP, Colegios Profesionales, INGEOMINAS, Ministerio de Ambiente, Ministerio de
Educacién, y en el orden territorial: las Asambleas Departamentales de Cundinamarca,
SDS, Concejo de Bogota, Prestadores de Servicio, Alcaldia Mayor, Secretaria Distrital
de Planeacion, Contraloria y Veeduria.

La ejecucion esta a cargo de CONPES, Supersalud, Comisién Reguladora (CNSSS),
Ministerio de la Proteccién Social, INVIMA, Instituto Nacional de Salud (INS),
Prestadores de Servicio, EPS, ARP, Asociaciones Cientificas y Tribunales de Etica,
Secretaria de Salud de Cundinamarca, Concejo de Bogota, SDS, IPS, ESES,
Alcaldias Locales, Contraloria Distrital, Procuraduria, Defensoria, Veeduria,
Personeria, COPACOS, Asociaciones de Usuarios JAL, Secretaria Distrital de
Ambiente (SDA), Secretaria Distrital de Planeacién, Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, Colegios Profesionales, Jueces de la Republica.

Las sugerencias del grupo de evaluadores de esta dimensién respecto al mapeo de la
autoridad sanitaria se relacionaron con: Desarrollar e implementar un sistema
integrado de informacién que incluya a todos los actores del sistema de salud, publicos
y privados, prestadores y administradores y generar la normatividad para que de
manera concreta y clara se pueda desarrollar este componente, con el objetivo de que
la Autoridad Sanitaria Territorial pueda realizar una planeacion de servicios de salud
territorializada, integral y armonizada para optimizar la oferta disponible y garantizar
una atencién oportuna, equitativa, de acuerdo a las necesidades de salud de la
poblacion eliminando barreras de acceso.

Dentro del ejercicio de la rectoria se deben reglamentar politicas distritales de salud
publica para evitar barreras de acceso del aseguramiento entre pagadores y
proveedores para la atencion oportuna de los usuarios, unificar la oferta de servicios
para el régimen contributivo y régimen subsidiado y establecer normativamente
estimulos a prestadores y talento humano para que se ubiquen en zonas vy territorios
de baja cobertura al alto riesgo, condiciones de seguridad y dificil acceso geogréfico, e
implementar convenios inter administrativos y/o contratos entre la red publica y privada
a fin de eliminar barreras de acceso, mejorar la calidad de la atencion y propender por
implementar economias de escalas.

Se hace necesario un ajuste estructural y funcional de la Autoridad Sanitaria que

permita la articulacion de los diferentes actores que realizan procesos de vigilancia y
control (aseguramiento, salud publica y prestadores) hacia la garantia de la calidad y
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acceso a servicios y generar instrumentos que permitan la socializacion de la
evaluacion de los estandares de garantia de la calidad en todos los ambitos, con
ajuste de la normatividad sobre habilitacién referente a las visitas de verificacion en
campo, sin previo aviso.

Regular la politica de talento humano atendiendo a lo dispuesto en la Ley 1164/2007,
respecto las formas de vinculacion laboral, Cooperativas de Trabajo Asociado,
Contrato de Prestacion de Servicios, trabajadores temporales y de planta y nivelar
honorarios por profesiones y ocupaciones en el sector salud. Respecto a ciencia y
tecnologia se debe generar una politica distrital que contemple la asignacion de
recursos financieros que propendan al desarrollo tecnolégico en los servicios de salud
publicos y privados, realizar evaluacion de costo-eficiencia y costo-efectividad de
nuevas tecnologias y de tecnologias de punta y uso de las existentes, inventarios y
caracterizacion de tecnologias y establecer una politica de planificacion y regulacion
gue conlleve a una adecuada distribucion y desarrollo de servicios de alta complejidad.

La valoracion del desempefio de esta dimension cont6 con los siguientes resultados:

Gréfica No. 7. Resultados de la valoracién de la dimensiéon de Armonizacién de la
Provision, Bogota — D.C., 2008

V. SERVICIOS: Resultados por indicador.
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
1. PLANIFICACION DE SERVICIOS CON CRITERIO REGIONAL O FUNCIONAL

2. DESARROLLO DE MECANISMOS REGULATORIOS PARA LA PROTECCION DEL PUBLICO Y GARANTIZAR
ESTANDARES MINIMOS DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

3. FOMENTO DE COALICIONES Y OFERTA DE INCENTVOS PARA LA AUTO-REGULACION

4. MEDIACION ENTRE PAGADORES, PROVEEDORES Y USUARIOS PARA ASEGURAR LA PROTECCION DE ESTOS
ULTIMOS

5. NORMATIZACION DE LA INCORPORACION TECNOLOGICA PARA LA PLANIFICACION Y LA ASIGNACION DE
RECURSOS

6. CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA LA FISCALIZACION'Y CONTROL DELOS SERVICIOS DE SALUD

Esta dimensién entre las cinco evaluadas fue la que contdé con menor ponderacion del
cumplimiento siendo del 53,43%. De los seis indicadores que la componen, sélo el 4
que corresponde a la Mediacion entre pagadores, proveedores y usuarios para
asegurar la proteccion de estos ultimos, supero el 60% siendo valorada con un 63,48%
por el 95,83% de participantes.

Los indicadores 2, 3 y 6 correspondientes a Desarrollo de mecanismos regulatorios
para la proteccién del publico y garantizar estandares minimos de calidad en la
prestacion de servicios de salud, Fomento de coaliciones y oferta de incentivos para la
auto-regulacion y Capacidad institucional para la fiscalizacién y control de los servicios
de salud, fueron valorados con cumplimientos del 55,49%, 52,38% y 52,06%
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respectivamente. Respecto al proceso del indicador 5 un 16,67% de los participantes
manifestd no saber del tema.

El indicador 1 respecto a la Planificacién de servicios con criterio regional o funcional
y normalizacion de la incorporacién tecnolégica para la planificacion y el 5
correspondiente a la asignacién de recursos, contaron con las valoraciones mas bajas
no solo al interior de la dimensidn sino con respecto a todos los demas indicadores de
las restantes cuatro dimensiones evaluadas, y tuvieron calificaciones de 49,14% vy
48% respectivamente; con la participacién de la mayoria de evaluadores en el caso
del indicador 1 (97,22%) y del 83% para el indicador 5 en el cual, casi un 17%
respondié que no sabia.

Las metas propuestas en el plan de mejoramiento de acuerdo a los resultados
obtenidos plantean: Ejecucion del PMES y de los proyectos que incluye contar con un
sistema de informacion integral en salud con informacion actualizada, disponible y
oportuna sobre oferta publica y privada (capacidad instalada y produccion de
servicios), redes, talento humano, poblacién, afiliacion al SGSSS, habilitacion, calidad;
gue permita realizar periddicamente andlisis integral de la situacién del talento humano
en salud y de la oferta de servicios de salud individuales y colectivos publicos y
privados de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion, con una metodologia
estandarizada.

Consolidar el sistema de referencia y contrarreferencia en la red publica para los
diferentes servicios de las ESE y posteriormente darle alcance de ciudad; fortalecer la
prestacion de servicios en red para la atencién de eventos prioritarios en la red
publica; socializar, ajustar e implementar la politica de prestacion de servicios, acorde
al modelo de atencion definido para la ciudad; definir proyectos para fortalecer las
acciones de promocion de la cultura de la calidad tanto en aseguradores como en
prestadores y en los usuarios de los servicios de salud; disefiar e implementar una
estrategia de comunicacion y difusion masiva sobre normas y procesos de calidad e
IVC a prestadores, aseguradores y comunidad. |

Reorganizar funcionalmente la SDS creando una dependencia de calidad que lidere y
unifigue las acciones de IVC desde el aseguramiento, la salud publica y la prestacion
de servicios de salud; unificar, complementar y articular procesos de inspeccion,
vigilancia y control con los otros actores que ejercen funciones de control: fiscalias,
INVIMA, Supersalud; priorizar recursos econoémicos en la SDS para garantizar la
adecuada cobertura y continuidad de las acciones de asesoria, inspeccion, vigilancia y
control; disefio e implementacion del médulo de calidad de los servicios de salud
incluido en el sistema distrital de informacién en salud.

Certificar y acreditar a la SDS en el cumplimiento del SOGC y sistemas de gestion de
calidad - GP1000, fortalecimiento del MECI en la SDS y en las ESE adscritas;
promover la acreditacién de prestadores publicos y privados de servicios de salud,
lograr la acreditacion de 8 ESE adscritas a la SDS en 2011, y certificar el cumplimiento
de requisitos de habilitacién de los prestadores de servicios de salud en la ciudad.
Verificar el cumplimiento del programa de auditoria para el mejoramiento continuo de
la calidad (PAMEC), en los prestadores de servicios de salud como herramienta de
autocontrol y, promover en los aseguradores y prestadores de servicios de salud, el
compromiso con el servicio, la atencién humanizada, la ética, la vocacion de servicio y
el autocontrol.
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Fortalecer la rectoria de la SDS sobre aseguradores y prestadores, en especial del
régimen contributivo; desarrollar un sistema de seguimiento y evaluacion al proceso de
recepcion y atencién a quejas y reclamos de aseguradores y prestadores publicos y
privados; empoderar a la comunidad para la exigencia de sus derechos en salud;
agilizar y fortalecer los procesos de vigilancia y control y de sancion por
incumplimiento de las normas y priorizar recursos econoémicos para garantizar la
suficiencia del talento humano para la adecuada cobertura y continuidad de las
acciones de IVC y competencias de fiscalizacion una vez definidas.

Definir e implementar a nivel distrital una politica integral de talento humano que
incluya los componentes de formacion, contratacion, y remuneracion, entre otros;
desarrollar la politica de provisiébn de servicios de salud individuales y colectivos y
hacer alianzas con el sector educativo para formacion del talento humano en salud
segln necesidades de la poblacidn.

Normalizar la creacion de centros distritales de referencia de alto desarrollo
tecnolégico para oferta de servicios de alto costo; definir y aplicar lineamientos para
evaluacién e incorporacion de tecnologia biomédica en la cuidad; disponer de recurso
humano competente y especifico para el tema de evaluacion de tecnologias
biomédicas; realizar andlisis integral de situaciéon, uso, costos e impactos de la
tecnologia biomédica, como base para la planificacion y organizacion en red de la
oferta publica de servicios de salud.

5. Identificacion de las Areas de Intervencion Prioritarias para el Plan de
Mejoramiento Institucional

De acuerdo a una revision especifica de los procesos que valoran cada uno de los
indicadores en las correspondientes dimensiones, se ubican como areas prioritarias de
intervencion para cada una de ellas, las siguientes:

Conduccion

Participacion politica y técnica en organismos internacionales, regionales y
subregionales, es un proceso prioritario a fortalecer en el nivel subregional a partir del
reconocimiento y fortaleza técnica reconocida no solo a la SDS, sino a otras iniciativas
lideradas por el sector y con desarrollo intersectorial que pueden ser y han sido
modelo para el pais; con otras regiones, a partir del reconocimiento de experiencias
exitosas que pueden ser retomadas y adaptadas al distrito capital en el marco de
propuestas de desarrollo como ciudad region; y a nivel internacional, no solo para
fortalecer la capacidad técnica sino la cooperacién en términos de recursos para el
sector que pueden apoyar el avance hacia la autosostenibilidad que requiere. De otro
lado la participacion politica es necesaria teniendo en cuenta el peso que tiene
cualquier instancia del nivel distrital considerando la magnitud de la poblacion y la
complejidad que alberga por ser la capital del pais y el impacto que se genera desde
alli para las demas regiones.

Respecto al andlisis de situacion de salud es necesario avanzar en la armonizacion de
metodologias existentes que permitan realizarlo con un enfoque de determinantes
sociales coherente con la politica de salud actual, aprovechando los desarrollos de
andlisis e informacién existente en el sector y otros sectores y corrigiendo deficiencias
de informacién, en elementos tan importantes como seguimiento de morbilidad con
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participacion efectiva de aseguradores y prestadores. Situacion que justifica una vez
mas lo ratificado en varias de las dimensiones concerniente a la necesidad del sistema
unificado de informacion.

En los indicadores de formulacién de politicas, planes y programas de salud y
evaluacion del sistema de salud, el proceso requiere fortalecimiento de su monitoreo,
evaluacién vy divulgacion de resultados.

Regulacion

El proceso prioritario en esta dimension por la valoracion mas critica es la regulacion y
certificacion de recursos humanos en salud, en sus tres areas de caracterizacion de la
oferta de trabajo, definicion de estandares y certificacion de instituciones formadoras
del recurso humano. A pesar de que un porcentaje importante de evaluadores
manifestaron desconocimiento al respecto o no de la competencia de la autoridad
sanitaria; es necesario avanzar tanto en la definicion de competencias como en el
desarrollo de lo que se permite y debe hacer el distrito capital al respecto.

Las normativas para el control sanitario del medio ambiente aparecen como el
segundo proceso mas critico en la dimension teniendo posibilidades de intervencién
intersectorial y avances importantes de coordinacion que pueden permitir la
intervencion en el mediano plazo.

También se ubica como prioritario el proceso de avances en el marco situacional y
respaldo legal para el ejercicio de la funcidon reguladora y regulacién y control de
insumos médicos (medicamentos, equipos y dispositivos médicos) y tecnologia
sanitaria, en el cual es necesario con prontitud definir las diferencias que se
presentaron respecto al desconocimiento del mismo y la responsabilidad de la
autoridad sanitaria para poder emprender las acciones necesarias.

Modulacién del Financiamiento

Las prioridades estan en el proceso de negociaciéon con principales proveedores,
dentro del cual es necesario fortalecer lo relacionado con la cooperacion internacional;
en segunda instancia lo referente a la redistribucion de fondos para compensar
asimetrias de mercado, especificamente en la redistribucién de fondos entre seguros.

Garantia del Aseguramiento

El principal proceso a fortalecer es el de regulacion y control del cumplimiento publico
y privado de los planes de aseguramiento, especificamente en lo concerniente al
cumplimiento mismo de los planes en ambos sectores y a la vigilancia de la liquidez y
solvencia financiera de las aseguradoras aunque en este ultimo caso se requiere
avanzar en la definicion y alcance de las competencias para hacerlo.

En segundo lugar se requiere respecto a la definicion del conjunto de prestaciones

continuar con los desarrollos respecto a la poblacién en categoria de vinculado y con
especial énfasis en la homologacion de los planes sin excepciones.
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Los procesos prioritarios de atencién son la planificacion de servicios con criterio
regional o funcional y la normalizacién de la incorporaciéon tecnoldgica para la
planificacion y la asignaciéon de recursos; seguidos de la capacidad institucional para la
fiscalizacion y control de los servicios de salud especialmente en lo que se refiere a la
caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud en el pais, prioridad que concuerda
con otros desarrollos necesarios al respecto ya mencionados en la dimension de
regulacion.

Menos prioritarios pero no por ello menos importantes de intervenir son el fomento de
coaliciones y oferta de incentivos para la auto-regulacion y desarrollo de mecanismos
regulatorios para la proteccién del publico y garantizar estandares minimos de calidad
en la prestacion de servicios de salud, este ultimo con especial énfasis en la
acreditacion de instituciones publicas y privadas de salud.

6. Conclusiones

El resultado del mapeo de actores se constituye en una herramienta estratégica para
construir propuestas de nuevas normativas o revision, ajuste y adopcion de las
existentes para avanzar en el ejercicio de rectoria, ademas de proveer un panorama
amplio de los actores que deben intervenir en la misma informacion valiosa para
continuar trabajando con quienes hasta el momento han estado en el proceso, asi
como para convocar a aquellos que se han identificado y no se han involucrado en el
mismo.

Es necesario impulsar procesos normativos en términos de propuestas o
modificaciones a normas existentes, que permitan asumir al ente territorial las
funciones y desarrollo de competencias, para un proceso real de rectoria sanitaria,
pues en contextos de ciudades de la complejidad del distrito capital, a pesar de estar
tan cerca fisicamente de los entes de caracter nacional que actualmente deben asumir
algunas competencias, esto no garantiza que su ejecucion se de con la celeridad y
calidad que se requiere; y si resta capacidad de rectoria a la autoridad sanitaria
distrital.

Continda siendo prioritario el desarrollo de un sistema de informacién a nivel de todos
los procesos que alberga la responsabilidad de la rectoria sanitaria y continla
identificAndose como una de las mayores debilidades del sector para la toma de
decisiones, asignacién de recursos, seguimiento, control y evaluacion.

Se hace necesario insistir en los procesos de descentralizacion pero acompafiados de
bases normativas y legales que permitan asuncibn de competencias Yy
responsabilidades a nivel territorial para poder regular, fiscalizar y conducir
efectivamente un sector tan amplio y complejo como el de las instituciones que
intervienen en un sistema como el que actualmente se desarrolla y opera en el pais y
en el Distrito Capital.

La priorizacion de intervenciones de acuerdo a los resultados de la medicion debe
permitir en armonia con lo planteado en el Plan de Desarrollo de la actual
administracion y en al plan territorial de salud publica, trazar los derroteros de las
prioridades a seguir en el mediano plazo y constituirse en si misma en una linea de
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base para la evaluacion y monitoreo de los avances que se realicen acordes al plan
que finalmente se adopte al respecto.

7. Recomendaciones
Metodolbgicas

Conservar para el mapeo de la Autoridad Sanitaria el instrumento propuesto
inicialmente por la OPS. A pesar del mismo ser mas largo permite mayor claridad en la
identificacion de normas y actores responsables por niveles, cuando se une como se
propuso en el ejercicio distrital. Terminaron modificAndose las matrices para hacer
explicito tanto el nivel de la norma como de las instituciones responsables,
conservando la inclusién de la columna de observaciones que permite recoger las
propuestas sobre necesidad de nueva normatividad, actualizacion o modificacion de la
existente y otra informacion pertinente en el mapeo.

Para la acciéon

Para avanzar en el fortalecimiento de la rectoria la SDS requiere como lider de la
misma en el distrito capital fortalecer los procesos de coordinacion intersectorial con
las instancias con quienes trabaja actualmente e iniciar la coordinacién con aquellos
que deben involucrarse de acuerdo a las dimensiones de competencia segun los
resultados del mapeo de actores. Usar los resultados de la evaluacién para definir
prioridades de intervencion aprovechando el momento coyuntural de definicién del
plan de desarrollo de la ciudad y el plan territorial de salud.
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