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RESUMEN

Introduccion: Concepcion interdisciplinaria de la gestion del sistema de salud en el contexto
latinoamericano, de acuerdo con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud/
Organizaciéon Panamericana de la Salud. El articulo propone una estrategia prospectiva de
desarrollo social en la Costa Atlantica de Colombia, para afianzar el funcionamiento, desde lo
preventivo y asistencial, del Sistema General de Seguridad Social y Salud colombiano.
Objetivo: Definir, desde una vision prospectiva para el desarrollo social colectivo, los retos
del Sistema General de Seguridad Social y Salud colombiano.

Método: Estudio exploratorio, fundamentado en el andlisis tedrico conceptual que permite
derivar el sistema de relaciones de las categorias: gerencia del sistema de salud y desarrollo
social colectivo. Se aplica la prospectiva estratégica, mediante el componente empirico-
analitico, a través del cual se visualizan escenarios futuros que direccionen el desarrollo del

sistema de salud a partir de la interaccidn entre sus actores representativos.
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Resultados: Se determinaron debilidades relacionadas con la gestion integral del Sistema
General de Seguridad Social y Salud colombiano, especificamente en la Costa Atlantica. En
esta region del pais el escaso uso de técnicas prospectivas debilita la estrategia gerencial y
minimiza la posibilidad de asumir retos y prever incertidumbres en uno de los sistemas que, a
través de la efectividad de servicios de salud y calidad de vida, supone un indicador de
desarrollo social colectivo.

Conclusiones: Necesidad de visionar retos y escenarios para modelar la gestion del Sistema
General de Seguridad Social y Salud en la Costa Atlantica de Colombia para afianzar la
equidad, la inclusién y la calidad de vida e incrementar los estandares de gestion de la salud
en colectivos y comunidades vulneradas.

Palabras clave: prospectiva estratégica; sistema de salud; gerencia de servicios de salud;

desarrollo social colectivo.

ABSTRACT

Introduction: There is an interdisciplinary basis conceived for the management of the health
system in the Latin American context, in accordance with the provisions of WHO/PAHO and
that is linked with related disciplines, such as management and education. This article
proposes a prospective strategy of social development in the Atlantic Coast of Colombia to
consolidate its functioning from the preventive and welfare perspectives in the Colombian’s
General System of Social Security and Health (SGSSS, by its acronym in Spanish).
Objective: To define the challenges of the SGSSS from a prospective point of view for the
collective social development.

Method: An exploratory study, based on the conceptual, theoretical analysis to derive the
relations” system of the following categories: management of the health system, and collective
social development. Strategic prospective is used by the empirical-analytical component to
visualize future scenarios of probable occurrence that address the development of the health
system from the interaction between its representative actors.

Results: The weaknesses identified were related to the comprehensive management of the
Colombian SGSSS, specifically on the Atlantic Coast, where the limited use of prospective
techniques weakens the management strategy and minimizes the possibility of assuming
challenges and anticipating uncertainties in one of the systems that through the effectiveness

of health services and quality of life warrants responding to collective social development.
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Conclusions: There is a need to view challenges and scenarios for modeling the management
of the SGSSS on the Atlantic Coast of Colombia to strengthen the equity, inclusion and
quality of life, and to increase the standards of health management in vulnerable groups and
communities.

Keywords: prospective strategies; health system; health service’s management; collective

social development.

Recibido: 05/01/2017
Aceptado: 30/05/2017

INTRODUCCION

La influencia sobre el grado de crecimiento poblacional, asi como las implicaciones para
promover de forma integral un sistema organizacional con servicios hospitalarios, capaz de
concebir programas de formacion sobre salud preventiva, y la efectividad de gestion de
servicios asistenciales, se consideran como las principales caracteristicas que inciden en la
eficiencia de los Sistemas Generales de Seguridad Social y Salud (SGSSS) desde un orden
global y local. Concebir un abordaje interdisciplinario del sistema de salud en el contexto
latinoamericano, especificamente en la Costa del Atlantico de Colombia, responde a la
necesidad de identificar los aportes que disciplinas afines, como la administracion y
educacion, hacen para analizar su funcionamiento, el que debe estar focalizado en el
desarrollo social colectivo. Asimismo, al considerar como paradigma emergente el enfoque
interdisciplinario, se prevé responder a las expectativas de la poblacion ante los servicios de
salud.

Para fundamentar el desarrollo del articulo, se plantea como objetivo definir, desde una vision
prospectiva para el desarrollo social colectivo, los retos del Sistema General de Seguridad
Social y Salud (SGSSS) colombiano. En funcion de ello, como parte de los aportes de la
investigacion, se identifican, a través de los actores involucrados con el sistema, los avances
que permiten articular de forma sinérgica las potencialidades de la triada relacional colectivos

de comunidades organizadas-Estado-sector productivo, para identificar incertidumbres, tanto
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presentes como futuras, de acuerdo con la determinacion de escenarios clave, entre los que se
destacan marcadas debilidades que afectan la gestion de servicios e inciden en la efectividad
de las politicas gubernamentales declaradas en el marco del SGSSS.

En tal sentido, la estructura del articulo permite el andlisis de las variables: gerencia del
sistema de salud y desarrollo social en el marco el SGSSS de Colombia, las cuales, a partir de
un enfoque prospectivo, permitieron visualizar los componentes: organizacional, ocupacional,
financiero y fisico, para identificar las oportunidades que faciliten acceder a las comunidades

de forma oportuna a la diversidad de servicios asistenciales de salud.

Vision integral del desarrollo del SGSSS en Colombia

Los avances y el progreso cientifico en el area de la salud han generado importantes
implicaciones en la gestion de servicios, los que permiten determinar que tal influencia se
basa en el grado de crecimiento poblacional, asi como el desarrollo social y humano del
colectivo. En las ultimas décadas organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)/ Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)(" han impulsado procesos
de transformacion cuyo nucleo central refiere la dindmica estructural-funcional en torno a la
gestion y la orientacion hacia la efectividad de servicios en el marco de la denominada
atencion primaria de salud.

Se enfatiza en la necesidad de concebir politicas publicas de salud con marcada tendencia en
la educacion, prevencion y la cobertura universal de los servicios que demandan los usuarios
del sistema. Por tanto, se declara, desde la perspectiva de la OMS, el alcance de la atencion
primaria de salud (APS) como parte integrante, tanto del sistema sanitario del pais, como del
desarrollo social y econdmico global de las comunidades.®

Por lo general, el camino para avanzar hacia esta meta inicia con el reconocimiento de poder
acceder de forma equitativa a los referidos servicios, sobre todo, al considerarlos como un
derecho humano, no un privilegio para los que trabajan en el sector formal o aquellos que
disponen de recursos econdmicos para pagarlos. Sobre lo expuesto hizo referencia el
sexagésimo noveno periodo de la Asamblea de Naciones Unidas, en el marco de la definicion
de la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, especificamente en el objetivo 3, el cual rige
el precepto de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades.®

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons (Reconocimiento/No Comercial/Compartir Igual 4.0 Internacional).



Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(1)

Desde la perspectiva de la OPS, esa cobertura no se consigue instantaneamente, pues implica
de forma invariable un proceso de adaptacion complejo de los sistemas en referencia. Casi
siempre, el camino para avanzar hacia esa meta inicia con el reconocimiento de poder acceder
de forma equitativa a los referidos servicios, sobre todo, al considerarlos como un derecho
humano, no un privilegio para los que trabajan en el sector formal o para los que disponen de
recursos econémicos.

En respuesta a lo descrito, desde la OPS se definen las estrategias para asumir el desafio de

proyeccion y pertinencia de los SGSSS mediante el apoyo de cuatro pilares fundamentales:

1. Un marco de accion tnico.

2. Programas en pro de los sistemas de salud y el mejoramiento de la salud destinada
para obtener resultados.

3. Una accion mas eficaz en los paises.

4. Participacion en la definicion de la accion internacional en favor de los sistemas de

salud.®

Tampoco se puede dejar de destacar la importancia de la APS, la cual ha de proyectarse en el
marco de todo el Sistema de Salud, que requiere estar soportado por los sectores publicos,
privados —con y sin fines de lucro— y es aplicable para todos los paises.” Es necesario,
entonces, que en la APS la demanda de los actores se fundamente en el conocimiento sobre
politicas publica, procesos de planeacion y gestion, viabilizando el empoderamiento a través
de los principales actores del sistema estudiado y el emprendimiento en los diferentes niveles
de la trama relacional.

En funcidn de ello, se asocia el emprendimiento seglin la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdomicos (OECD) con la generacion de valor a través de la creacion o
expansion de actividades econdmicas.®® El empoderamiento reside en el desarrollo de la
capacidad para la accion social, para resolver problemas, tomar decisiones, buscar recursos

materiales, cognitivos e instrumentales de manera activa.”)
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Enfoque técnico-operativo centrado en la prospectiva estratégica

para la gestion del SGSSS colombiano
La gestion técnica-operativa que rige en las instituciones del sistema, ha de fundamentar la
concepcion integral de procesos desde una perspectiva macro, para responder de forma
eficiente a la capacidad del crecimiento, desarrollo y madurez requerida para la consolidacion
de estas y, a su vez, generar variables distintivas, como las relacionadas con la proyeccioén
econdmica y su impacto en el comportamiento del PIB.
Segtin el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia, las actividades
correspondientes con el area de los servicios sociales y de salud se establecen en un margen
de 4,9 %, cifra significativa para las instituciones del sistema y que propugna la promocion
del mejoramiento continuo de los servicios, al igual que los aspectos relacionados con los
estilos de vida, valores, principios éticos, morales, creacién e innovacion en tecnologia,
relaciones de poder, toma de decisiones, pluri e interculturalidad, indicadores considerados
con un resultado bajo en comparacion con el crecimiento poblacional.®
De igual forma, lo previsto en el Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021) ha sido
concebido para la busqueda de la equidad en salud y el desarrollo humano de los
colombianos. En ¢l se priorizan aspectos relacionados con la confluencia de politicas
sectoriales e intersectoriales, concertadas y coordinadas, que permitan impactar positivamente
los determinantes sociales, en los que es necesario intervenir, preservar o mejorar, para
garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distincion de género, etnia,
ciclo de vida, nivel socioeconomico o cualquier otra situacion diferencial.
En lineas generales, la gerencia en salud o administracion en salud es ciencia, ademas de
técnica y arte, y participa de la integracion externa de este con otros sectores.”) El referido
proceso se fundamenta mediante la definicion de estrategias que permiten afianzar la
vinculacién, asociacién y cooperacién entre los sectores: gobierno-Estado-sociedad.!” Esa
relacion entre los tres factores, y de estos con el sistema de salud de Colombia, esta regulada a
través de la Ley 100/1993, en su Articulo 1, donde se establece lo siguiente: “El sistema de
seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona
y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la

proteccion de las contingencias que la afecten”.(!)
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El alcance de la Ley, y como forma de prever las contingencias que le afecten, permite
considerar diversas técnicas, entre ellas la prospectiva, como una de las herramientas
orientadas hacia la prevision de incertidumbres o escenarios futuros. En tal sentido, la
prospectiva ha permitido apoyar e introducir nuevos conceptos: el de inteligencia
competitiva, por ejemplo.('?

Seglin resultados presentados por el Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion
Economica y Social (ILPES) y la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID),'® se expone que el alcance de la técnica mencionada permitié el
surgimiento de capacidades para ejercicios que contribuyan a prever riesgos e incertidumbres
asi como situaciones que impacten en un futuro sobre todo en lo referente a politicas publicas.
En tal sentido, la efectiva aplicacion de la técnica ha incidido en la consolidacion de redes
mundiales y nodos regionales que se contextualizan en sectores universitarios, donde la
practica sobre la prospectiva es proyectada desde una vision centrada en teorias, para llevarla
a la practica a través de la investigacion y la asistencia técnica, lo que permite la cualificacion
de la gestion publica y sectores relacionados, como también prever las estrategias que
permitan enfrentar el futuro.

Convertir en practica el proceso de planeacion prospectiva se enmarca en dos grandes
momentos: el disefio del futuro deseable y el perfil del futuro 16gico.!'” El uso adecuado de la
técnica se traduce en la adopcion de tendencias aplicadas en diferentes sistemas
organizacionales, que trascienden e impactan desde una perspectiva socioecondmica y
productiva, que busca contribuir con el desarrollo arménico y dindmico de gestion.(!®

El dominio de la prospectiva en la gestion del SGSSS prevé una serie de interacciones (Fig. 1)
presentadas desde la perspectiva sistémica, donde cada uno de los componentes se vinculan

con las diferentes gestiones:

1. Componente organizacional-educativo: Responde a una gestion preventiva y clinica,
mediante la cual incorpora procesos de administracién en el sistema de salud. En
funcién de ello, se afianza una estructura dinamica, centrada en mecanismos de
planeacion cuyos objetivos y metas se orientan en dos sentidos: por un lado, atiende
las variables explicativas asociadas a la educacidon preventiva como via para fortalecer

el sistema de salud y, por el otro, esta relacionado con el ciclo de la gestion
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administrativa, que mediante la definiciéon de indicadores de logro y concibe como
componentes intrinsecos al sistema, estrategias de direccion, evaluacion y control.
Componente financiero-integracion clinica: Se proyecta como parte estratégica del
SGSSS. Su efectividad garantiza el éxito y el funcionamiento 6ptimo de los servicios
del sistema. Atiende las necesidades, requerimientos, al igual que la sustentabilidad
que demanda el ciclo de vida del sistema de salud en sus procesos educativos
(prevencion) y de gestion.

Componente fisico-interacciéon funcional: Se articulan en forma dindmica las
diferentes dimensiones del sistema, atendiendo a su perfil educativo y de gestion. Esto
supone disponer de una estructura de sustento, que atienda, no solo al orden territorial-
georreferencial, sino que permita abordar una vision amplia desde la disposicion de
informacion integral, como la referida a indices de morbilidad, control y registro de
vida de pacientes. Significaria hacer énfasis en la forma de maximizar procesos
preventivos basados en programas formativos y de gestion para la oportuna toma de
decisiones, que contribuyan con la superacion de registros estadisticos sanitarios que
vulneran resultados de indicadores de salud.

Componente ocupacional-interaccion médico asistencial: Se orienta a una vision
integral de los procesos clinicos propios del sistema de salud, desde la disposicion de
acciones formativas que, centradas en estrategias educativas y de gestion, contribuyan
al desarrollo de competencias profesionales y ocupacionales del talento humano, para
direccionar su actuacion a un perfil centrado en su disposicion a prestar un servicio de
calidad, compromiso, ética y con gran profesionalismo. Tiene implicaciones en los
procesos de control administrativo, relacion médico-paciente, asi como en los

mecanismos propios de la atencion en salud.
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Componernte arganizacional-educativa

Gestian clinica
Administracion de salud
Prevencion de enfermedades
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retas, control v evaluacidn
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rmédica asistencial
iervicios presenciales
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del 5G555
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Relacidn médico profesional
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Contral v registro de pacientes

Fig. 1. Perspectiva sistémica de los factores endogenos y exdgenos del SGSSS colombiano y

su vinculacion con los componentes basicos

Fuente: Elaboracién propia (2016) a partir de Paredes!”

La representacion sistémica y vinculante de los diferentes componentes que se relacionan con
los factores endogenos-exdgenos del SGSSS colombiano, son considerados para la definicion
de los retos estratégicos en el marco de la prospectiva, los cuales han de responder en funcién
de la necesidad de afianzar el desarrollo social colectivo. En tal sentido, los retos, objetivos y
acciones han de ser concebidos en el marco de un macroproyecto, mediante el cual se
consideren las implicaciones de la gestion de salud desde la vision del crecimiento armoénico
entre lo administrativo y funcional del sistema, por lo cual se requiere que sea asumido desde

una vision integral y articulada con la prospectiva.(!®

METODO

El componente epistemoldgico-metodologico se fundamenta en lo 16gico-racional, por cuanto

discurre en mecanismos de reflexion y andlisis critico de la realidad objeto de estudio. El
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proceso de abstraccion permitid el abordaje del sistema teoérico relacional en torno a las
principales categorias: Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSSS) y prospectiva.
La muestra estuvo representada por la participacion de los actores seleccionados, entre ellos,
usuarios, médicos profesionales y técnicos de apoyo, lideres de la gestion en las
organizaciones de salud y, también, especialistas en gestion de sistemas de informacion, cuyo
perfil profesional, asi como el cargo de ocupacion en las organizaciones de salud desde lo
administrativo y gestion clinica, permitid la obtencion de informacion.

La técnica utilizada fue la encuesta (anexo 1) a través de un cuestionario disefiado para
estudiar las dimensiones e indicadores que fundamentan la variable del SGSSS y la
prospectiva. Asimismo, se desarrolld una entrevista estructurada (anexo 2) dirigida a los
lideres responsables de los servicios y procesos administrativos de las organizaciones de
salud, con objetivo de evaluar la necesidad de integracion clinica-gestion clinica, integracion
funcional del sistema e integracion médica asistencial. Con esos resultados se podria proceder
con la intervencion en el proceso de sistematizacion y vinculacion de los componentes que
rigen la gestion del sistema de salud.

En lineas generales, el estudio concluye su construccién desde un sentido de integracion y
complementariedad entre los principales conceptos trabajados. Se consideraron como
referentes de entrada los fundamentos que explican la funcionalidad del sistema de salud, la
perspectiva educativa-prevencion y gerencial-efectividad de gestion, de donde se extrajeron
las principales unidades de informacién y se complementaron con los resultados de las
técnicas (cuestionario y entrevistas formuladas). En funcion de lo expuesto, se configurd un
sistema teorico referencial que permite el abordaje de un componente empirico donde se
aplican algunas herramientas de la prospectiva.

Especificamente, se transita la siguiente ruta procedimental. Se reconoce una situacion inicial,
en la que los referentes tedricos desde la perspectiva del deber ser y lo empirico basado en el
ser, se conciben para la gestion del SGSSS como la red de interrelaciones que deriva hacia las
primeras variables, propuestas en la fase inicial, para luego seleccionar las correspondientes
explicativas. En tal sentido, se identifican los actores para cada uno de los sectores planteados,
lo que permitid, desde la prospectiva, reflexionar sobre lo que se anticipa a la accion, la
asuncion de los retos estratégicos a tenor de los hechos, la elaboracion de ideas y tendencias
portadoras de futuro por parte de todos los actores sociales implicados.!” Los actores para

cada sector serian los siguientes:

10
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e Poder: representantes del Ministerio de Salud, Secretaria de Salud, 6rganos locales
regionales y nacionales que formulan y administran politicas en materia de salud,
saber, produccién y comunidad.

e Saber: organizaciones hospitalarias que apoyan el desarrollo de programas formativos-
preventivos en salud y é4reas afines, que se impulsan en diversos casos a través de la
interaccion con instituciones de educacion superior.

e Produccion: representada por las asociaciones que congregan a los medios de
produccién y gremios profesionales del sector salud.

e Comunidad: colectivos sociales (formas comunales organizadas para la participacion).

Se definieron las variables clave, correspondientes con el sistema de interrelaciones basadas
con la tematica estudiada y sus categorias fundamentales. Se presentd una vision sistémica, a
partir de la interaccion entre expertos, quienes desde su percepcion hicieron los aportes para
visualizar un analisis estructural de variables cualitativas y cuantitativas.

Se disefio la matriz de andlisis estructural que evidencio la relacion de las variables en un
cuadro de doble entrada. A través de los juicios de los expertos, se establecio el grado de
influencia entre variables. Este tltimo fue determinado mediante los resultados obtenidos a
través de entrevistas estructuradas, donde cada experto expuso su opinidon con relacion al
grado de dependencia o motricidad de unas variables con respecto de otras y se redujo la
complejidad del sistema.

Se construyd una matriz de doble entrada donde se aplico la técnica del juego de actores. Se
reconocieron en alianzas-conflictos y se definieron posibles estrategias en funcion de los
proyectos, anhelos y temores. Este sistema relacional constituy6 el fundamento de posibles
eventos considerados parte del futuro probable, en atencion de necesidades-potencialidades y
desde un horizonte en el mediano plazo. Asimismo, se determinaron, en una perspectiva
cualitativa, los escenarios que seglin los actores tienen mayor probabilidad de ocurrencia en el
SGSSS.

Se desarrolld6 un andlisis logico sobre los escenarios mas probables. Esto implico la
correspondencia entre variables clave y los principales eventos, lo que condujo a la definicién
de lineamientos prospectivos, cuyo andlisis de tendencias facilitaron la construccion de

escenarios deseables o escenarios apuesta. En funcion de ello, se procedid con la definicion de
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estrategias concebidas en el marco de la realidad contextualizada y fundamentada de acuerdo
con los enfoques teodricos para concebir los retos que respaldaran los escenarios futuros en el
SGSS en pro de la equidad, inclusion, calidad de vida del colectivo de usuarios, todo ello para

incrementar los estandares de la gestion de la salud.

RESULTADOS

Los avances de la investigacion en desarrollo permitieron determinar, que especificamente en
la Costa Atlantica de Colombia, el uso de las técnicas prospectivas es escasamente concebido
para fundamentar la estrategia gerencial. Esta Ultima minimiza el prever riesgos e
incertidumbres en uno de los sistemas, lo que amerita responder a poblaciones que demandan
calidad de vida y efectividad en los servicios de salud. El andlisis sobre los argumentos
emitidos con respecto a la proyeccion futura fue considerado en funciéon de cada
microcontexto identificado y su capacidad de interaccién entre cada uno, asi también la
capacidad de enfrentar posibles riesgos e incertidumbres impuestas por factores endoégenos y
exodgenos del sector. Para los efectos, la definicién de los retos estratégicos prospectivos

permitid la construccidn escenarios posibles, realizables y deseables (cuadro 1).

Cuadro 1 — Estrategias Prospectivas segin escenarios deseables para el Sistema de Salud en

Colombia
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Variables clave
Debilidadas

Companents ccupacicnal
Integracidn médica:

Perfil v competencia del perzonal profesional, becnico y de
apoyoe. Sa identificaron ectatus, condicidn vy compromizos
basados en la relacidn enfermeras-médico, médico por habitante
de las zonas. Se tuvo an cuenta por igual desempedio de personal
de servicies complementarios,

| Companente arganizacianal
Gesticn clinica:

Raprasantada por la estructura jardrquica da las institucionas
hospitalarias, esta s& provecta en funcidn de la concepcidn
organizativa, funcionas; dirsccidn, administracidn de racursas,
presupuesto financiero. toma de decisiones e interrelacidn entre
actividades mddice asistencial, docencia @ invastigackdn, falta de
processs de evaluacidn v contral

Components fisico
Integracidn funcional:

Se concibe como parte de la identificacicn de la ubicacién fisica
espacial, condicionas de accesibilidad v estructura provectada
para los servicios, considerando por igual la consecucidn de
recursas flsices, materiales @ insumos de preveaduria v almacén.

Alianzas y conflictos |

Exigencias de... a...

Profesionales de la salud
Personal dacente v de
investigacion
Rezponzables de zervicios
asickancialas da salud.

Directares de instituciones
prestadoras de servicios (IPS),
investigaderes, docentes,
estudiantes, usuarios de los
servicios comunidades
vulneradas.

Directores

Secretarios del sistema

Expertos an TIC

Médicos especialistas Tecndlagos
v parsonal de apoayo
Comunidades y usuarios en
general.

Instancia y dependencias |

Sistema de salud
programas

Ministerio de Salud. Ministario
de Infraestructura
Responsables de proyectos de
infraestructura Planificacidn
de planta fisica,

Estrategias

Incertidumbre

Inconsistencia entreé @l ndmare de recurscs humanes médico
msistencial, bicnico v de apoye anbe ls demanda de pacientes, Escaza
partinancia dal personal hacia logros institucienales. En lo médico-
asistencial prevalece la falta de control y seguimients ante la
capacidad da respuasta para la obtencidn de sarvicios
complemantarios laboratorios, RX, ete. Flanificacidn de a dades v
programas académices que soportan el aprandizaje. Débil ralacien e
interaccién entre los servicios, Inexistencia de Programas sobre
cantral ¥ seguimianto de pacientaes. Débil cantral para datarminar la
efectividad de proceses de las servicics: admisidn, triaje, asistencia
médica; atencidn del parsonal técnico, eximanas diagndsticos, egrasa.
Sistema de salud desvinculade de las transformaciones y reformas
emitidas por les principales organismos internacionales que rigen la
gestién de salud de los paises, coma los son la OMS y 2 OPS,
Inexistencia de planss prospectives, debilidades en los procesas
n y falta de control en servicios, n de recursos humanos,
gestidn de insumes, interaccién con empresas, Gestién de calidad en
procesos, servicios, v direccionada hacia una educacion preventiva en
sabud.

Falta de sistematicidad en los procesos de direccidn.

Desacuerde entre diferentes niveles funcionales de las instituciones,
Prevalecen grupos con intereses diferentes. Escasas servicios v
contrales sabre el seguimients de infermacién asistida mediants &l uss
de las TIC. Escasas o nulas estrabegias que permitan la evaluacian,
cantrol v determinar la efectividad de los servicios. Otorgamiento de
facultades v responsabilidades al sector privado por la poca capacidad
de respuesta par parte de la gestién publica, Serviciss burecriticas
gue impiden efectivos servicios asiskenciales en comunidades social v
econdmicaments vulneradas, Falta de transformacidn de una gerencia
conservadora/tradicional hacia wna centrada en el liderazge
participativa y demasritica.

Falta de adaptacién de procesos en funcién de demandas del antorno.
Sobresaturacion de los servicios a causa de escasos nimeros de
pusstes de servicios, personal profesienal, téenice v de apoye
insuficientes.

Infragstructuras hospitalarias disefiadas desde una perspectiva de
axcluzidn para las personas con discapacidad (PeD) que demandan de
las servicios.

Retos astratégicos

Proyectar la gestidn de los recursos humancs profasicnales.
técnicos v de apoye para el fortalecimiento de los servicios
asistenciales. Promowver programas de saled prevantivos.
Impulsar un madele de siskerna de salud basads en las mejares
practicas. Impulsar la adopcidn de recurses tacnoldgicos para la
promocidn, la sistemalizacidn de servicios asistenciales, |z
medicina basada en evidencias y efectividad da sisbemas
geerreferenciales, Inclusién, asi como también equidad para la
axpansion da servicics an zonas vulneradas. Planificacidn da
pragramas académicos que soportan &l aprendizaje colective con
uso da TIC, Efectividad maedianta al cumplimianto de normativas
y estdndares internacionales que rigen la gestion de los sistemas
de salud desde un orden internacional. Use adecuads de los
equipes & insumes médices.

" Interaccibn entre servicies publicos y privados, Consolidacion

sistemas con uso de las TIC en v para la interaccidn de las
universidades con el sector secio-preductive ¥ que faverezcan el
desarrolla. Seguimiento y contral del crecimientc poblacional.
Excelencia v farmacidn an =alud preventiva v medicina familiar
para la excelencia ¥ efectividad de la administracion de salud.
Definicién de indicadores de gestidn como instrumentos de
soportes para la evaluacidn y contral de gestidn hospitalaria.
Pramover la  innovacidn ¢ creatividad entre  les  actores
gubernamentales, profesicnales y la sociedad para el disefic de
programas asistenciales,

Maximizar &l use da las instalaciones hospitalarias. medianta |3
efectividad de servicios v programas de asistencia externa de los
cualas  se  mendonan: cirugia  ambulatoria,  asistencia
posoperatoria  domiciliaria,  Proyectar wn models  de
Infragstructura de acuerde con lo praviste en &l Sistema de
Informacion para la Calidad y box indicadores de manitoria del
Sistema Obligateric de Garantfa de Calidad de la Atencidn en
Salud, ™) mediante &l cual =& establecen indicadores que desde
una perspectiva general se winculan con: consultas médicas
general vy especializads: urgenciss, =ervicies de imégenes,
reingrese hospitalarios tasas de mertalidad, eventos opuestes
hospitalizacién, satisfaccidn de servicies .

Compaonente financiero
Entegracidn clinica:

Regide por la capacidad de asignacidn por parte del Estade de
los recursos presupusstarios, dande la capacidad de sficiencia v
su afectiva utilidad garantiza &l desarrolle del sechor con impacto
en lo =ocial,

Ministerio de Salud

Sacretarios del sistema
Directores

Médicos especialistas Tecndlogas
v personal de apayo
Comunidades y usuarios an
general,

Minizberio de Salud.
Gobiernos  locales
relacionadas,

Sectores

E=casa disponibilidad presupuestaria para el financiamienta,
Drakil intaraccign con los stakehelders,
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Asignacidn presupuestaria segin demandas de la poblacien v no
an la capacidad da la ofarta.

Desarrolle =ocioscondmice mediante programas de servicios
asistenciales de autogestion para  contribuir con @l
autefinanciamients de recurscs v servicios.

Dpumar &l proceso de asignacidn de recursos econdmicos en
funcign de lo programade desde una vision proapectiva.
Menitares y evaluacién entra lo planificade y elecutade come
medida de control sobre el desemperio de la gestidn de servicios.
Creacidn de consorcios impulsados por el Estado donde ss
promuevan procesos y servicios bazados en la autogestion.
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Los retos estratégicos definidos prevén el comportamiento futuro del SGSSS. Estos han sido

visionados de forma integrada con el desarrollo social colectivo, orientado en la equidad,

inclusion y calidad de vida entre los actores y el medio. Las perspectivas de accion con base

en el futuro, conformacion de futuros alternativos y confrontacion entre futuros (entre estos

y el presente) permiten responder con la seleccion del mas deseado posible y probable

escenario, aunado con el andlisis de las estrategias y requerimientos para lograr el futuro

seleccionado, tal como se visualiza en la representacion de las interacciones-juego de actores

(cuadro 2).
Cuadro 2 — Representacion de las interacciones-juego de actores
variables Juego de actares Evertos futuros
claves Alianzas v conflictos Estrategias probables horizonte 2020
Difusiones Lemandas Orzanismos|Proyectos | Anhelas Termores | Mecesidades F:':'ten':'a'
de... lidades
Farmacidn|$aber+ Programa de|Programa  |Cormunidad |Resisten-| Incorporadon | Consalidacion
en$alud |Comunidad [formacidn Regonal organizada |cia al al programa | de cormunida-
Preventiva |+ Poder + de pregrado |de Forma- |pam la cambio |disTital de des organiza-
Acceder al |Produccian. |vposgado |cidnen partidpa- |delas fommacian en | das gue de
sistema Disefios en salud. salud cidny carmuni- |salud fanmma
de salud. |curriculares [Comunida- |Preventiva  |gestidan dades. preventiva cansciente
centrados  |(des argani- |con énfasis |en proce- de, al menos, |y deliberada
o A en mompe- |zadas en salud 05 prevern 20 mledtivos | se cnsttuyen
a tendas para| Secretana preventiva. [tivos de sociales de | para participar
o fomnar en de salud salud. los sectores |y gestionar,
& salud distrital rmas procesos de
= preventiva. | Gremmios A deprimidos. | fonmacion en
s Pader + profesiona- zalud
= Camunidad. |les. ' preventiva.
i Creacidn de
= redes de
= atencion
primaria
de salud.
Disposician [Poder +
E de estructu- | Saber+
= ras de Cornunidad
e sustentabi- |+ Produc-
= lidad para |cidn
o la gestian  |Procesos
a del sisterna|de coope-
w de salud. racidan
o basadao en
<L relaciones
[ interorza-
fl: nizaciona-
lesy
formas de
campartr
el conoci-
mienta.
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En lineas generales, los resultados rigen el marco de las funciones basicas del SGSSS
concebidas desde el impacto en comunidades y colectivos poblacionales, interaccion con el
Estado y sectores relacionados, optimizacién de gestion funcional y operativa, asi como la
busqueda de la eficiencia y efectividad de un constructo que regula su funcionamiento. En
tal sentido, se presenta la proyeccion recogida en los cuadros, la que requiere una efectiva
adopcion de una politica que rija en pro de minimizar y lograr la reduccion de inequidades,
frecuentemente reconocidas por determinados contextos sociales, donde la salud requiere ser

parte fundamental de la agenda social-politica de los paises.(!®)

DISCUSION
El objetivo de definir los retos del Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSSS)

colombiano, desde una vision prospectiva para su desarrollo social colectivo de la Costa
Atlantica de Colombia, permitié concluir que a pesar de la alta demanda que presenta el
SGSSS, se concibe de forma débil el uso de técnicas y herramientas que permiten apoyar la
gestion gerencial y superar los procesos que vulneran el sistema objeto de estudio.

El caracter estratégico-situacional, considerado para la aplicacion de la técnica prospectiva,
permiti6 la fundamentacion de estandares de confiabilidad, por cuanto su rigurosidad
implico la definicion de procesos de validacion, desde la intervencion consciente y
deliberada de los actores, hasta la factibilidad técnico-estratégica de la gestion del sistema de
salud, en correspondencia con la demanda y los requerimientos de una sociedad en constante
trasformacion.

En tal sentido, la matriz estructurada de andlisis de factores contribuye a fortalecer el
sistema organizacional y procedimental que rige en el contexto de estudio desde una
perspectiva de interaccion, asi como de evaluacion permanente sobre las estrategias de
accion definidas, las cuales, al ser impulsadas de forma permanente, permiten superar
brechas relacionadas con la gestion para la concrecion de un eficiente sistema de
administracion de salud, orientado hacia procesos eficientes, oportunos y de avanzada.
Como parte de las limitaciones presentadas en el desarrollo del estudio, se mencionan la
débil capacidad de comprension por parte de los actores que representan cargos
administrativos y de gestion clinica, sobre las dimensiones estudiadas tanto desde el orden
organizacional como funcional, lo cual permitidé evidenciar la necesidad de impulsar, a

través de politicas publicas, la dinamizacion de gestion en los programas de salud y, por
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ende, afianzar directrices de organismos internacionales en lo referente con la universalidad
del sistema y por ende de sus servicios.

Programas que escasamente permiten dinamizar y hacer efectivos las directrices de
organismos internacionales en lo referente con la universalidad del sistema y, por ende, de
sus servicios. En tal sentido, el SGSSS, en el marco de sus funciones, requiere favorecer a
las comunidades y cubrir sus necesidades de servicios de salud desde una dimension amplia,
compleja, multirrelacional. Por este motivo, consolidar relaciones de interdependencia con el
resto de los subsistemas sociales ha de ser parte de una estrategia integral de desarrollo.

En el marco de lo descrito, se insta a la definicion de lineas de investigacion relacionadas, a
través de las cuales el uso de técnicas prospectivas respondan ante el desarrollo y
crecimiento articulado del sector salud y, en consecuencia, que sus resultados permitan
enfrentar los retos e incertidumbres que surgen en el entorno; como también que sean
vinculantes con los retos definidos en los objetivos del desarrollo sostenible en lo referente

con la declaracion sobre el bienestar y salud.(!*-??
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Anexos
Anexo 1 — Modelo de encuesta aplicada en la investigacion
Por favor lea atentamente estas instrucciones antes de responder los planteamientos. El
instrumento consta de nueve preguntas. En cada interrogante debera responder de acuerdo

con la siguiente escala de probabilidad:

1: Casi imposible; 2: Improbable; 3: Medianamente probable; 4: Probable; 5: Casi cierto.

Para manifestar su valoracion de respuestas, destaque con una (X) la casilla correspondiente

en el numero que mejor describe su apreciacion. La seleccion de respuesta solo corresponde
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a una opcion. En caso de registrar dos opciones de respuesta de forma automatica se descarta
la respuesta.

Los cuatro eventos principales considerados para definir trayectorias futuras en la
concepcidn y evolucion de un Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSSS) en un
horizonte de 6 afios son las siguientes:

Evento 1 (E1): Predominio de un Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSSS) con
vistas a prestar la atencion en salud a las comunidades con énfasis en una concepcion
preventiva y formativa. (Un SGSSS orientard su propdsito a la atencion en salud a las
comunidades con énfasis en una concepcion preventiva y formativa).

Evento 2 (E2): Demandas de un servicio de calidad y eficiencia por parte de las
comunidades organizadas e instituciones del sistema social. (Las demandas de un servicio de
calidad y eficiencia por parte de las comunidades organizadas e instituciones del sistema
social determinaran que la politica de salud del estado oriente estrategias a la configuracion
de un SGSSS).

Evento 3 (E3): Establecimiento de una estructura de sustentabilidad (unidades, procesos y
recursos) para la concepcion de un SGSSS. (La configuracion de una estructura de
sustentabilidad (unidades, procesos y recursos) por parte del estado favorecera la concepcion
de un SGSSS).

Evento 4 (E4): Caracterizacion de las acciones del SGSSS especificadas en los tres eventos
anteriores. (Se configuran como plataforma que promueve la eficiencia de politicas publicas

nacionales).

Para proceder a responder cada interrogante, se requiere que considere la posibilidad de que
cada evento ocurra de forma independiente o dependa de otro para poder presentarse.

Por su apoyo y tiempo en el suministro de informacion, muchas gracias.

1. (Cudl es la probabilidad de que se presenten los tres eventos E1, E2 y E3 de manera

simultanea?

1 2 3 4 5

2. (Cual es la probabilidad de que se presenten los eventos E2 y E3 de manera simultanea,

partiendo de que el E1 no se presente?

1 2 3 4 5
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3. (Cudl es la probabilidad de que se presenten eventos E1 y E3 de manera simultanea

sabiendo que el evento E2 no ocurre?

1 2 3 4 5

4. ;Cudl es, en su opinion, la probabilidad de que se presenten los eventos E1 y E2 de

manera simultanea si el E3 no se presenta?

1 2 3 4 5

5. (Cuadl es, en su opinidn, la probabilidad de que se presente el evento E3 sabiendo que los

eventos E1 y E2 no se presentan?

1 2 3 4 5

6. (Cuadl es la probabilidad de que se presenten el evento E1 y E3 y no se presente E2?

1 2 3 4 5

7. ¢Cual es la probabilidad de que se presenten, de manera simultanea, el evento E2 y E3

conociendo que E1 no se presenta?

1 2 3 4 5

8. (Cual es la probabilidad de que se presente E1 sin presencia de E2 Y E3?

1 2 3 4 5

9. (Cuadl es la probabilidad de que no se presenten ninguno de los tres eventos de manera

simultanea?

1 2 3 4 5

Anexo 2 — Modelo de entrevista estructurada
Estimado colaborador:
Con el fin de llevar a efecto el desarrollo de la investigacion “Retos del Sistema General de
Seguridad Social y Salud: prospectiva para el desarrollo social en la Costa Atlantico de

Colombia”, que responde al proyecto investigativo “Gestion del conocimiento para el
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desarrollo sostenible de los sistemas de salud en Sur América: prospectiva al 2025”, se ha

disefiado esta entrevista estructurada, dirigida a lideres de hospitales, organismos

relacionados con el sector salud y comunidades que representan los principales usuarios de

los servicios que dispone el Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSS) de la

Costa Atlantico de Colombia. El objetivo es obtener informacion relacionada con la relacion

entre los actores de poder y los de conflicto.

Para la declaracion de las interrogantes se consideran posibles alianzas y estrategias como

plataforma para prever eventos futuros.

1.

(Cual es la probabilidad de que a las estrategias definidas de forma independiente al
SGSSS, se les otorgue un orden de relevancia por las unidades hospitalarias e
instituciones prestadoras de servicios y contribuyan a mejorar la gestion de los
servicios de salud/atencion primaria que se disponen a través del SGSSS de la Costa
Atlantica-Colombia?

(Como ha impactado en los ultimos dos afios en las comunidades las politicas
publicas de los programas de formacion de prevencion de salud de la Costa
Atlantica- Colombia?

(Como concibe la importancia de proyectar en el mediano o largo plazo la eficiencia
del sistema de salud, con base del fortalecimiento de la interrelacion entre los actores
concebidos como la triada relacional: comunidades organizadas-Estado-sector
productivo, que soportan la gestion del SGSSS?

(Como los programas formativos de salud preventiva y la efectividad de la gestion
de servicios asistenciales, contribuye a superar brechas entre la relacion usuarios-

unidades hospitalarias e instituciones prestadoras de salud?

Los investigadores que impulsan el desarrollo de la investigacion se registran a

continuacion:

Ana Judith Paredes-Chacin

Freddy Marin-Gonzélez

Karol Martinez-Cueto

Alicia Inciarte-Gonzalez

Luis Luque Narvaez

Por su apoyo en el suministro de informacion, muchas gracias.
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Conflictos de intereses

Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses.

Financiacion
El articulo responde a los resultados de la fase inicial del proyecto de investigacion titulado:
“Gestion del conocimiento para el desarrollo sostenible de los sistemas de salud en Sur
América: prospectiva al 20257, en fase de consolidacion en Santiago de Cali- Costa

Atlantica-Colombia.
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