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5 FICHA TECNICA.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA INTERVENCION SOBRE LA
1. Titulo del FUNCION DE ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO EN EL
proyecto PROGRAMA DE SALUD ORAL DE SAVIA SALUD EAPB EN LA CIUDAD
DE MEDELLIN - 2017.

2. El proyecto se inscribe en un grupo de Si X No
investigacion de la Universidad CES?
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 2, responda las preguntas N° 3 y
4
3. Grupo de investigacion de la Universidad CES que | Observatorio de la Salud
presenta el proyecto Publica.
:.rol;l:;e:) de investigacion del grupo que presenta el Auditoria y calidad en salud.
OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
Institucién 6. Grupo de investigacion 7. Linea de investigacion
PARTICIPANTES DEL PROYECTO
8. Rol en 13. Grupo de
ei 9. 10. Nombre | 11. Correo (12. Investigacion
Cédula |completo |electronico Instituciéon al que
proyecto
pertenece
Carlos Observatorio
Investigado | 7050995 | Alberto caha.2011@hotmail.c | Universidad de la Salud
r principal |9 Hurtado om Ces. e
S Publica.
Aristizabal
Piedad Universidad Observatorio
Asesor S.D. Roldan proldan@ces.edu.co C de la Salud
, es. L
Jaramillo Publica.

14. Entidades que financiaran la investigacion

Financiacion particular en dinero y financiacién institucional en especie.

15. Cubrimiento del estudio (Marque con una X)

Institucion X Multicéntri
al co nacional
Multicéntri .
Otro. Cual?
. co
Regional . .
internacion
al

16. Lugares o instituciones donde se llevara a cabo la investigacion

Savia Salud EAPB.

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

17. Objetivo General

Disefiar una propuesta metodoldgica de intervencion al programa de salud oral de Savia
Salud EAPB orientada a mejorar el cumplimiento de la funcién de organizacion del
aseguramiento establecida en la ley para la atencion de su poblacion afiliada.

18. Objetivos especificos




1. Analizar la situacion del programa de salud oral de Savia Salud EAPB para identificar las
debilidades sobre las cuales deba estructurarse un plan de accion que permita intervenir

sus efectos.

2. Estructurar un plan de intervenciéon que le permita a la EAPB superar los problemas

identificados.

3. Definir una estructura para la evaluacién de los resultados de la implementacion del plan

de intervencion.

19. Marque con una X cuales de los siguientes grupos poblacionales incluira en su
estudio (puede marcar varias opciones o ninguna de ellas si su estudio no esta
dirigido de manera particular a alguno de estos grupos)

Afroamericanos

Indigenas

Analfabetas

Menores de 18 ainos

Desplazados

Mujeres durante trabajo de parto,
puerperio o lactancia

Discapacitados

Mujeres embarazadas

Empleados y miembros de las
fuerzas armadas

Mujeres en edad fértil

Estudiantes

Pacientes recluidos en clinicas
psiquiatricas

Recién nacidos

Trabajadoras sexuales

Personas en situacion de calle

Trabajadores de laboratorios vy
hospitales

Personas internas en reclusorios
o centros de readaptacién social

Otro personal subordinado

20. Indique el tipo de estudio que
se empleara para el desarrollo de
la investigacion

Se llevara a cabo un proyecto de intervencién o
desarrollo.

21. La fuente de informacién de
los datos del estudio sera (Puede
marcar varias opciones)

Secundarias
(Datos
recopilados
a partir de
registros
existentes)

Primarias (Datos recopilada
directamente de los| X
participantes)

22. ;En este estudio se realizaran intervenciones que modifiquen
variables biolégicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio?

Si No | X

23. ¢En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos
la conducta (Situaciones, eventos,
palabras que activen emociones que lleven a alterar el estado de

sensibles de

animo o la conducta)?

recuerdos o

Si No | X

24. Describa los procedimientos
que se llevaran a cabo en el
estudio

Se adelantard el disefio metodoldégico de wuna
propuesta de intervencion al programa de salud oral
de Savia Salud EAPB para la ciudad de Medellin pues
la entidad no da cumplimiento a su funcion de
organizacion del aseguramiento establecidas en la ley
para la atencion en salud oral de sus afiliados.

La herramienta definida y usada como estrategia para
alcanzar este objetivo, es una metodologia de
planeacion de proyectos orientada a objetivos

9




conocida como Matriz de Marco Légico (MML), que
tiene como propdsito planear la manera de inducir
cambios en la problematica identificada (describe la
situacion futura deseada) y consiste en la ejecucién de
un conjunto organizado de pasos orientado al logro de
los objetivos deseados y al alcance de los resultados

esperados.

25. ;En este estudio se aleatorizaran sujetos?

[ Si| [No X

26. Describa los grupos (En los
casos que aplique)

27. Indique los criterios de| Todos los afiliados al régimen subsidiado de salud de
inclusién Savia Salud EAPB de la ciudad de Medellin.

28. Indique los criterios de

.2 N.A.
exclusion

CONSIDERACIONES ETICAS

29. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 (Marque con una X s6lo una opcion)

Sin riesgo X | Riesgo minimo Rl'es.go LT GHE
minimo

30. ;Los sujetos de investigacion podran participar de otro estudio | ..

. . . . ) Si | X | No
mientras estén participando en éste?
31. ¢Los sujetos de investigacion recibiran algun tipo de incentivo o | .

s e . Si No | X

pago por su participacion en el estudio?
32. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 31, indique cuales:
33. ¢Los sujetos de investigacion deberan asumir algin costo por su
participacion que sea diferente del costo del tratamiento que recibe | Si No | X
como parte del manejo establecido por su condicién médica?

34. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 33, indique cuales:

35. Describa los riesgos potenciales para los
participantes

Ninguno.

36. Indique las precauciones que se tomaran
para evitar potenciales riesgos a los sujetos
del estudio

37. Describa como sera el proceso de
disposicion final de material bioldgico,
reactivos, materiales contaminantes o
sustancias quimicas (En los casos que
aplique)

38. Describa el plan de monitoreo y
seguridad que se desarrollara para garantizar
la confidencialidad tanto de los participantes
como de Ila informacion que éstos
suministren

39. Describa los beneficios para Ilos
participantes de la investigacion

40. Describa los beneficios que se obtendran
con la ejecucidn de la investigacion

Se disefia una propuesta metodoldgica de
intervencion al programa de salud oral de
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Savia Salud EAPB en la ciudad de
Medellin que orientara a la entidad a
mejorar de manera suficiente las
funciones de organizacién del
aseguramiento establecidas en la ley para
la atencién en salud oral de los afiliados,
esto es, la administracién del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud,
la articulacion de servicios que garanticen
el acceso efectivo a la atencion, la
garantia de calidad en la prestacion de
servicios y la representacién del afiliado
ante los prestadores y demas actores
involucrados.

Ayudara a superar las causas de la
problematica que lo afectan, siendo las
mas representativas, que el programa de
salud oral no opera bajo los parametros
definidos en el modelo de atencion en
salud de la EAPB, no incorpora los
procesos de auditoria externa
establecidos por el SOGCS para evaluar
la calidad de los procesos considerados
prioritarios en la atencion a los afiliados y
no verifica el cumplimiento de las
obligaciones contractuales definidas en el
acuerdo de voluntades con la red de
prestadores, lo que deriva en
manifestaciones como, la falta de una red
de prestacion de servicios de salud oral
suficiente y estable, el represamiento de
solicitudes y de autorizaciones de
servicios, el incremento de acciones
administrativas y juridicas en contra de la
EAPB, reprocesos y sobrecostos del
servicio, hallazgos y requerimientos de los
organos de IVC, pérdidas econdmicas y
de afiliados, incumplimiento en el pago de
los servicios contratados en los términos
convenidos con la red de prestadores y
deterioro de la salud y calidad de vida de
los afiliados.

41. ¢En el proyecto existen conflictos de interés? |Si| [NolX

42. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 41 indique cuales:

43. En caso de existir conflicto de interés,
indique como se garantizara que éste no
afecte el desarrollo de la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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44. ;En el proyecto se tiene contemplada la aplicacion de
consentimiento informado?

Si

No

X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 44, responda las preguntas N°

45 a 47 , en caso contrario, pase a la pregunta N° 48

45. ;Quién obtendra el consentimiento informado?

Por
46. ;Como sera obtenido el consentimiento informado? :Ierba escrit
o
47. ;Coémo se garantizara que los participantes de la
investigacion han comprendido el alcance y las
condiciones de su participacion?
ELEMENTOS A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

RADIOISOTOPOS
48. ;En este proyecto se utilizaran radioisé6topos? [Si| [ NolX
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 48, responda las preguntas N°
49 a 51, en caso contrario, pase a la pregunta N° 52
49. Describa el radioisétopo:
50. Indique la dosis y via de
administracion:
51. ¢El uso de radioisétopos y/o maquinas que producen radiacién si No
se realizara solo porque el sujeto esta participando en este proyecto?

MAQUINAS QUE PRODUCEN RADIACION
52. ¢(En este proyecto se utilizaran maquinas que producen si No | X
radiacion?
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 52, responda las preguntas N°
53 a 54, en caso contrario, pase a la pregunta N° 55
53. Describa el procedimiento y
el nimero de veces que se
realizara en cada sujeto
54. ;El uso de las maquinas se realizara solo porque el sujeto esta si No
participando en este proyecto?
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE ADICTIVOS
55. ¢En este proyecto se utilizaran medicamentos potencialmente si No | X
adictivos?
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 55, responda las preguntas N°
56 a 58, en caso contrario, pase a la pregunta N° 59
56. Nombre del producto:
57. Usos aprobados:
58. ¢Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esta si No
participando en este proyecto?
MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS EXPERIMENTALES

59. (En este proyecto se utilizaran medicamentos y/o dispositivos si No | X
experimentales?
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 59, responda las preguntas N°

60 a 61, en caso contrario, pase a la pregunta N° 62

60. Nombre del producto:

61. Descripcion del producto:

MEDICAMENTOS, REACTIVOS U OTROS COMPUESTOS QUIMICOS

COMERCIALMENTE DISPONIBLES

12




62. ;En este proyecto se utilizaran medicamentos reactivos u otros
compuestos quimicos comercialmente disponibles (Con registro
INVIMA)?

Si

No

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 62, responda las preguntas

63 a 68, en caso contrario, pase a la pregunta N° 69

NO

63. Nombre del producto:

64. Casa Farmacéutica:

65. Usos aprobados:

66. ;Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esta
participando en este proyecto?

Si

No

67. ; Para este medicamento se han reportado reacciones adversas o
toxicidad?

Si

No

68. En caso de responder
afirmativamente la pregunta N°
67, indique Ilas reacciones
adversas reportadas

EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS

69. ¢En este proyecto se utilizaran Equipos y/o dispositivos (Con
registro INVIMA)?

Si

No

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 69, responda las preguntas

70 a 74, en caso contrario, pase a la pregunta N° 75

NO

70. Nombre del equipo:

71. Indicacion:

72. Beneficios:

73. ¢ Para este equipo se han reportado riesgos potenciales?

| Si |

| No

74. En caso de responder
afirmativamente la pregunta N°
73, indique los riesgos
potenciales reportados

SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

75. En este proyecto se utilizara sangre o fluidos corporales

| Si |

| No

| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 75, responda las preguntas N°

76 a 78, en caso contrario, pase a la pregunta N° 79

76. ;Cual es el origen|Se tomaron en un estudio Se tomaran en
de estas muestras? anterior este estudio
77. En caso que estas muestras se tomen directamente en este Si No
estudio, se tiene previsto su uso en otras investigaciones
78. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio
anterior, se dispone del consentimiento informado que permita el uso | Si No
de las muestras en otras investigaciones?

EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS
79. En este proyecto se utilizaran embriones humanos o células si No | X
embrionarias

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 79, responda las preguntas

80 a 82, en caso contrario, pase a la pregunta N° 83

NO

80. ¢Cual es el origen|Se tomaron en un estudio Se

de estas muestras? anterior este estudio

tomaran en

81. En caso que estas muestras se tomen directamente en este
estudio, se tiene previsto su uso en otras investigaciones

Si

No
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82. ;En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio

anterior, se dispone del consentimiento informado que permita el uso | Si No
de las muestras en otras investigaciones?
ORGANOS O TEJIDOS DE CADAVERES HUMANOS
83. ¢En este proyecto se utilizaran organos o tejidos de cadaveres si No | X

humanos?

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 83, responda las preguntas

84 a 86, en caso contrario, pase a la pregunta N° 87

NO

84. ;Cual es el origen|Se tomaron en un estudio Se

tomaran en
de estas muestras? anterior este estudio

85. En caso que estas muestras se tomen directamente en este

. . . . . Si No
estudio, se tiene previsto su uso en otras investigaciones
86. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio
anterior, se dispone del consentimiento informado que permita el uso | Si No
de las muestras en otras investigaciones?
MICROORGANISMOS PATOGENOS O MATERIAL BIOLOGICO
87. En este proyecto se utilizaran microrganismos patoégenos o si No | X

material biolégico

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 87, responda las preguntas N°
88 a 90

88. ;Cual es el origen|Se tomaron en un estudio Se tomaran en
de estas muestras? anterior este estudio

89. En caso que estas muestras se tomen directamente en este si No
estudio, se tiene previsto su uso en otras investigaciones

90. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio

anterior, se dispone del consentimiento informado que permita el uso | Si No

de las muestras en otras investigaciones?
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6 RESUMEN.

Se presenta un disefio de una propuesta metodoldgica que da cuenta de un
proyecto de intervencion orientado a mejorar el cumplimiento de la funcion de
organizacion del aseguramiento establecida en la ley para la atencién en el
programa de salud oral de la poblacion afiliada a Savia Salud EAPB en el municipio
de Medellin. Con este disefio se busca corregir las causas de la problematica
expresada principalmente en la falta de acceso efectivo de los usuarios a la
prestacion de servicios y el incremento de acciones administrativas y juridicas en
contra de la Administradora.

Elaborado bajo la metodologia de Enfoque de Marco Logico (EML) materializa los
resultados de la propuesta en dos documentos que contienen el analisis de la
situacion y la Matriz de Planificacion del Proyecto (MPP), describiendo el proceso
adelantado para identificar la causa raiz, las manifestaciones de la problematica
general, los objetivos a alcanzar, los elementos que lo componen, sus indicadores y
medios de verificacion.

Recomienda para revertir la problematica, adaptar el programa a los parametros del
modelo de atencion en salud que la EAPB tiene definido para dar cumplimiento a las
politicas que enmarcan los procesos misionales y estratégicos de la organizacion,
incorporar en el PAMEC de la EAPB los procesos de auditoria externa establecidos
por el SOGCS para evaluar la calidad de la atencion a los afiliados en los procesos
prioritarios del programa y ejecutar acciones de interventoria a la red de prestadores
para verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales definidas en el
acuerdo de voluntades.

PALABRAS CLAVE.

Propuesta metodoldgica, Proyecto de intervencion, Aseguramiento, Enfoque de
Marco Lagico.
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7 ABSTRACT.

A design of a methodological proposal is presented that accounts for an intervention
project aimed at improving compliance with the function of insurance organization
established in the law for the attention in the oral health program of the population
affiliated with Savia Salud EAPB in the municipality of Medellin. This design seeks to
correct the causes of the problem expressed mainly in the lack of effective access of
users to the provision of services and the increase of administrative and legal actions
against the Administrator.

Prepared using the Logical Framework Approach (LFA) methodology, the results of
the proposal are materialized in two documents containing the analysis of the
situation and the Project Planning Matrix (MPP), describing the process advanced to
identify the root cause, the manifestations of the general problem, the objectives to
be achieved, the elements that compose it, their indicators and means of verification.

Recommend to reverse the problem, adapt the program to the parameters of the
health care model that the EAPB has defined to comply with the policies that frame
the mission and strategic processes of the organization, incorporate in the PAMEC of
the EAPB the processes of external audit established by the SOGCS to evaluate the
quality of the attention to the affiliates in the priority processes of the program and
execute supervisory actions to the network of providers to verify the fulfillment of the
contractual obligations defined in the agreement of wills.

KEYWORDS.

Methodological proposal, Intervention project, Assurance, Logical Framework
Approach.
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8 INTRODUCCION.

La recurrencia de situaciones adversas en la prestacion del servicio de salud oral de
Savia Salud EAPB a sus dfiliados en el municipio de Medellin, evidenciadas
principalmente en la falta de garantias de acceso efectivo de los usuarios a la
atencion y el incremento de acciones administrativas y juridicas en contra de esta,
son la clara manifestacién del incumplimiento de su funciéon de organizacion del
aseguramiento, el cual esta compuesto por la administracién del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios de salud para garantia del
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y
la representacién del afiliado ante el prestador y los demas actores del sistema,
configurandose asi una compleja situacion que requiere estudio y busqueda de
soluciones.

Ser en su momento el lider del programa de salud oral de Savia Salud EAPB, dio la
oportunidad de vivir de primera mano la situacion y dificultades que enfrentaba el
programa, debido principalmente a las limitaciones de recursos economicos,
técnicos y humanos que impidieron revertir la situacion a pesar de los esfuerzos de
la organizacion, pero que también se convirtié en una oportunidad y motivacion para
adelantar un trabajo de anadlisis y busqueda de alternativas de solucion de la
problematica que para el caso, es el disefio de una propuesta metodologica de
intervencion al programa a fin de que la EAPB mejore el cumplimiento de la funcion
de organizacion del aseguramiento establecida en la ley para la atencion de su
poblacion afiliada; con este alcance se presenta a la organizacién para su ejecucion
y seguimiento.

Se espera con el resultado de este trabajo entregar a terceros interesados una ruta
que les ensefie como abordar una problematica de este tipo de manera planificada y
orientada a objetivos como se expone en la metodologia aplicada.

Para lograrlo, se hace uso de un procedimiento racional enfocado en el alcance de
los objetivos de la propuesta conocido como proyecto de intervencion o desarrollo
que de acuerdo a la Guia para la presentaciéon de los trabajos de grado en las
especializaciones de la Universidad CES, “en el contexto de la planificacion
organizacional y administrativa, se concibe como un conjunto articulado de
decisiones operativas y de actividades interrelacionadas y coordinadas hacia un
objetivo particular, que propenden conjuntamente por un resultado definido en limite
de tiempo y con unos recursos determinados. Se considera como la estrategia
operativa de gestidn para ejecutar los planes y programas al hacer posible el paso
de la decisidon a la accion. Un elemento caracteristico de los proyectos es su
concrecion y su auto-limitacion tanto en recursos como en tiempo. En todos los
casos, un proyecto debera terminar cuando se logre el resultado o producto previsto”

(1).

En este caso especifico, se desarrolla paso a paso a manera de una serie de
acontecimientos con una relacion causal basado en una metodologia de planeacion
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de proyectos orientada a objetivos conocida como Matriz de Marco Légico (MML)
que tiene como propédsito planear la manera de inducir cambios en la problematica
identificada con unos resultados definidos en un acuerdo general en cuanto a la
situacion mejorada a conseguir (describe la situacion futura deseada) y consiste en
la ejecucion de un conjunto organizado de pasos con un enfoque de planificacién
participativo orientado a las necesidades de los grupos involucrados, el alcance de
unos resultados esperados y dirigida al logro de los objetivos deseados (2) (3).

Esta metodologia permite superar deficiencias en cualquier etapa del proyecto,
especialmente aquellas que puedan surgir relacionadas con una falta de analisis de
los objetivos, financiamiento y factores externos que pueden ser determinantes de
su éxito o fracaso, siendo basicamente una herramienta de analisis y de gestion de
proyectos orientada a objetivos que se desarrolla en dos etapas, una primera
compuesta de cuatro pasos que consiste en el analisis de la situacion (analisis de
los problemas, analisis de los objetivos, analisis de las alternativas de solucion y
analisis de la participacion o involucrados) y una segunda que es propiamente el
disefio o matriz del proyecto, la cual consiste en redactar la intervencion a partir de
los objetivos de desarrollo y especificos del proyecto para no perder el hilo del
proceso de planificacion y que se ejecuta en tres pasos, analisis de los elementos
del proyecto (resultados esperados, actividades e insumos), analisis de los factores
externos (supuestos o precondiciones) y definicidn de indicadores (incluidas sus
fuentes de verificacion).

Parte clave de su desarrollo es la consulta de diversas fuentes de referencias
bibliograficas en internet en la busqueda de trabajos similares y la superacion de
dificultades para obtener informacién completa y fiable ante la variabilidad en su
presentacion, el incumplimiento en la entrega y la rotacion constante de personal y
cuadros directivos al interior de la EAPB.

Finalmente, con este propuesta metodologica de intervencion se busca que el
programa de salud oral se adapte a los parametros del modelo de atencién en salud
con enfoque integral de la EAPB para dar cumplimiento a la gestién de los procesos
misionales de la organizacion, que se establezcan los lineamientos para incorporar
en el PAMEC de la EAPB los procesos de auditoria externa contemplados por el
SOGCS para evaluar sistematicamente la calidad de la atencién a los afiliados en
los procesos considerados prioritarios para el programa de salud oral y que se defina
el conjunto de acciones de interventoria a adelantar con la red de prestadores de
servicios del programa de salud oral para verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales contraidas con la EAPB a fin de dar cumplimiento a la
funcién de organizacién del aseguramiento establecida en la ley para la atencién de
su poblacion afiliada.

Este ejercicio académico muestra a los interesados el alcance y ventajas que brinda

la aplicacion de una metodologia de planificacion de proyectos orientada a objetivos
y deja en los investigadores, experiencia y formacion en el uso de nuevas

18



herramientas de investigacion y mayores competencias para enfrentar situaciones
administrativas tan complejas como la descrita.
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9 FORMULACION DEL PROBLEMA.
9.1 Analisis de la situacion.

Abordar el analisis de la situacion actual del programa de salud oral de Savia Salud
EAPB en la ciudad de Medellin exige darle el alcance mas amplio posible a la
revision de la problematica a resolver de modo que no escapen aspectos que
puedan alterar el disefio de la propuesta metodolégica de intervencién en el
transcurso de su propio desarrollo.

Antes de hacerlo, es conveniente mostrar el trato dado al programa de salud oral en
lo que lleva de funciones la EAPB, el cual fue asumido por la organizacién en julio
del 2015 previendo el cambio de operador en octubre de ese mismo ano.

A comienzo del segundo semestre del aino 2015 se empez6 a nombrar el personal a
cargo de atender el programa de salud oral de Savia Salud EAPB, para lo cual se
designé un profesional lider de la actividad administrativa relacionada con este
(contratacion, red de prestadores, gestion del riesgo, gestion de calidad, sistemas de
informacion, comités, representacion de la EAPB ante otros actores involucrados,
auditoria, interventoria, respuesta a solicitudes juridicas y administrativas, comités
institucionales, etc.), luego hacia diciembre del mismo afno se contrataron tres
profesionales en la funcion de autorizacion de solicitudes de servicios de salud oral
especializada para toda la poblacion a cargo de la EAPB, todos ellos (incluido el
coordinador) por prestacion de servicios para la atencion a cerca de 1.600.000
afiliados en 112 municipios del departamento y sin una ubicacion definida dentro del
mapa de procesos de la entidad, de hecho acatando directrices de todos los mandos
superiores de la organizacion e incluso trabajando por fuera de sus instalaciones.

En poco tiempo este personal se fue diluyendo en un mar de decisiones
improvisadas que incluian cambios de rol o frecuentes interrupciones laborales por
la pérdida de continuidad contractual; se dio entonces que las labores del lider del
programa se vieron afectadas al momento del cambio de operador dentro de la
EAPB (octubre de 2015), pues es redireccionado al montaje y coordinacion de todas
las oficinas de atencion a la poblacion afiliada en la regidn de oriente del
departamento de Antioquia (23 municipios), gestion que durd hasta octubre del afio
2016 y tiempo en el cual el programa no tuvo un responsable directo; para ese mes
se termina el contrato del lider del programa de salud oral y se nombra un nuevo
coordinador regional, quedando el programa acéfalo hasta finales del mes de enero
del ano 2017, momento en el cual fue reincorporado a su labor para permanecer en
el cargo hasta el mes de agosto de ese mismo afio, mes en el cual termina contrato
de manera definitiva al llegar personal nuevo, lo que interrumpe de nuevo la poca
dinamica alcanzada, todo ello sumado al retiro de uno de los profesionales de
autorizaciones; para ese momento el personal de autorizaciones estaba mas
dedicado a dar apoyo al area juridica en la resolucién del alto numero de tutelas y
reclamaciones que llegaban a la EAPB por deficiencias en la atencién, que a su
propia labor.
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Esta inestabilidad del programa se vivid de manera simultanea con el permanente
cambio de gerente general de la EAPB (la organizacion tuvo cuatro gerentes en el
lapso de un ano) y la rotacion de cuadros directivos, situacion que impacté sin duda
a toda la organizacion incluido el programa de salud oral.

Han pasado ya mas de tres afos y el programa de salud oral continua sin despegar,
la problematica se hace cada vez mas compleja y se manifiesta de multiples
maneras como se describe mas adelante en este documento.

Por todo lo anterior, para abordar el proposito del proyecto es necesario hacer uso
de una herramienta de trabajo que marque un derrotero o secuencia de analisis que
conduzca a obtener un resultado 6ptimo de lo que se pretende, disefiar una
propuesta metodoldgica de intervencion al programa de salud oral, herramienta que
se describe también mas adelante en la metodologia.

9.2 Justificacidon de la propuesta.

Se disefia una propuesta metodoldgica de intervencion al programa de salud oral de
Savia Salud EAPB en la ciudad de Medellin que oriente a la entidad a mejorar de
manera suficiente su funcion de organizacion del aseguramiento establecida en la
ley para la atencién en salud oral de los afiliados, esto es, la administracién del
riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de servicios que
garanticen el acceso efectivo a la atencion, la garantia de calidad en la prestacion de
servicios y la representacion del afiliado ante los prestadores y demas actores
involucrados.

Tiene su origen en la necesidad de superar las causas de la problematica que lo
afecta, siendo las mas representativas, que el programa de salud oral no opera bajo
los parametros definidos en el modelo de atencién en salud de la EAPB, no
incorpora los procesos de auditoria externa establecidos por el SOGCS para evaluar
la calidad de los procesos considerados prioritarios en la atencién a los afiliados y no
verifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales definidas en el acuerdo de
voluntades con la red de prestadores, o que deriva en manifestaciones como, la
falta de una red de prestacion de servicios de salud oral suficiente y estable, el
represamiento de solicitudes y de autorizaciones de servicios, el incremento de
acciones administrativas y juridicas en contra de la EAPB, reprocesos y sobrecostos
del servicio, hallazgos y requerimientos de los érganos de IVC, pérdidas econdmicas
y de afiliados, incumplimiento en el pago de los servicios contratados en los términos
convenidos con la red de prestadores y deterioro de la salud y calidad de vida de los
afiliados.

Esta propuesta posibilita la correccion de fallas en la planeacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion del programa tanto en lo administrativo como en la
prestacion de servicios, beneficia a todos los actores involucrados en la
problematica, de manera directa a los 520.364 afiliados de la ciudad de Medellin y
de manera indirecta a todos los demas actores relacionados, socios de la EAPB,
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sector politico y administrativo, autoridades en salud, prestadores de bienes y
servicios publicos y privados, 6rganos de IVC, entre otros.

Existen las condiciones y la voluntad politica para su implementacion y es sin duda
una contribucion al fortalecimiento y supervivencia de la organizacion.

9.3 Planteamiento del problema.

El problema focal del programa de salud oral de Savia Salud EAPB en la ciudad de
Medellin, es que la entidad no cumple su funcién de organizacion del aseguramiento
establecida en la ley para la atencidén en salud oral de sus afiliados, situacion que
afecta negativamente la administracion del programa, la garantia de calidad y de
acceso efectivo a la prestacion de servicios, el estado de salud y la calidad de vida
de los afiliados.

Intervenir la problematica exige destinar RRHH, técnicos y econdmicos suficientes

para su implementacion y permite contener el incremento de las afectaciones a la
poblacion afiliada y a los actores involucrados con el programa.
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10 MARCO TEORICO.
10.1 Contexto.

Para presentar la situacién actual del programa de salud oral de Savia Salud EAPB
en la ciudad de Medellin y la problematica que lo aqueja, un buen punto de partida
puede ser la descripcion de las manifestaciones negativas mas comunes de este en
relacion con la poblacion afiliada y participantes involucrados con la EAPB como son
la falta de garantia de acceso efectivo de los usuarios a la prestacion de servicios de
salud oral y el incremento de acciones administrativas y juridicas en contra de la
misma.

La primera de estas se evidencia sobre los afiliados a la EAPB por las dificultades
que se les presenta para acceder a la atencién debido a la falta de una red de
prestacion de servicios de salud oral estable y suficiente, situacién que afecta la
calidad en la atencion en cuanto a oportunidad y acceso al mismo que los empuja a
sufrir el represamiento de solicitudes y autorizaciones de atencion basica y
especializada, a la necesidad de reclamar por un cambio de prestador y al deterioro
de su salud y calidad de vida especialmente por el incremento en el gasto de bolsillo
que esto representa.

Esta situacidbn se hace mas notoria en la prestacion de servicios de salud oral
especializada, pues las IPS contratadas ponen trabas a la atencion de los afiliados
argumentando el incumplimiento en el pago por parte de la EAPB, situacion que no
se nota con la prestacion de servicios de salud basica contratada con la ESE
Metrosalud por el numero de unidades de prestacion de servicios de que disponen
por toda la ciudad (52 UPSS), pero mas porque se carece de informacion confiable
en cuanto a los criterios de calidad para calificar sus resultados en la atencion
(Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, Continuidad, Resolutividad e
Integralidad) que por el tamafio de la oferta, el cual como veremos mas adelante, es
insuficiente para atender la demanda de la poblacion afiliada.

Como consecuencia de la situacion anterior se desprende la manifestacion mas
notable y mediatica de la problematica que es el incremento de acciones
administrativas y juridicas en contra de la EAPB, las cuales son de todo tipo y
origen, pues provienen de la poblacion afiliada y en buena parte de los prestadores,
quienes reclaman, los primeros por la falta de atencion a través de peticiones,
quejas, reclamos, derechos de peticion y tutelas y los segundos, especialmente los
privados a cargo de atenciones especializadas por la falta de pago oportuno de las
obligaciones contraidas por la EAPB, situacibn que genera todo tipo de
consecuencias para la organizacion como son el riesgo de sanciones, la toma
reactiva de decisiones administrativas, reprocesos y sobrecostos en la prestacion del
servicio o situaciones ya extremas como el condicionamiento de la atencion de
casos especiales al pago anticipado, hallazgos y requerimientos de los 6rganos de
IVC, desmotivacion laboral y extravio de roles y funciones en el RRHH del programa.
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Este escenario que sin duda exige una intervencién, pone en evidencia una falta de
reglas claras en su planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion, debido en general
a que el programa no tiene bien definido su modelo de operacién por no cumplir a
cabalidad con los lineamientos del modelo de atencién en salud de la EAPB, no
contempla los pilares de mejoramiento continuo y atencion centrada en el usuario
del SOGCS y no verifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales
acordadas con su red de prestadores, siendo estas entonces las causas directas de
la problematica.

Estas causas directas unificadas en una sola categoria o problema focal, permiten
concluir que la EAPB al descuidar la administracion del programa de salud oral no
cumple su funcidén de organizacién del Aseguramiento de la poblacién afiliada, es
decir omite la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios de salud que garantice el acceso efectivo, la garantia de
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante
el prestador con las consecuencias descritas (4).

La respuesta es entonces desde la accidn, intervenir el programa de salud oral de
Savia Salud EAPB en su estructura y procesos para mejorar sus resultados.

10.2 Antecedentes.

El 27 de marzo de 2013 en la ciudad de Medellin se reunen los representantes
legales de la Gobernacion de Antioquia, el Municipio de Medellin y la Caja de
compensacion familiar de Antioquia -Comfama- para firmar el acto mediante el cual
se constituye como sociedad por acciones simplificada una nueva Entidad
Administradora de Planes de Beneficios en salud (EAPB), bajo la razon social
Alianza Medellin - Antioquia E.P.S. S.A.S. y la marca Savia Salud EPS, a la cual
mediante Resolucion No. 620 del 12 de abril de 2013 la Superintendencia Nacional
de Salud le autoriza la operacién a partir del 01 de mayo de ese mismo afo para
atender en salud a cerca de 1.600.000 afiliados en 112 municipios del departamento
de Antioquia, de los cuales alrededor de 550.000 son residentes de la ciudad de
Medellin; bajo el rol de EAPB, asume el riesgo transferido por el usuario y el deber
de cumplir con obligaciones legales establecidas en funciéon de la organizacion del
aseguramiento y de la prestacion del PBS (5) (6).

De conformidad con el articulo 22 de los Estatutos, a diciembre de 2016 para su
direccidén, administracion y representacion, la sociedad define los siguientes érganos
y cargos:

- Asamblea General de Accionistas.

- Junta Directiva.
- Gerencia General.
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La asamblea general de accionistas la conforman los inscritos en el libro de Registro
de Accionistas, los cuales son:

- Departamento de Antioquia: 36,65%.
- Municipio de Medellin: 36.65%.
- Caja de compensacion Familiar de Antioquia - Comfama: 26,70%.

La Junta Directiva la conforman siete (7) miembros principales y siete (7) suplentes
elegidos por los mismos nominadores. Esta constituida de la siguiente manera:

- Dos (2) miembros designados por el Gobernador de Antioquia y sus respectivos
suplentes.

- Dos (2) miembros designados por el Alcalde de Medellin y sus respectivos
suplentes.

- Dos (2) miembros designados por la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia
- Comfama y sus respectivos suplentes.

- Un (1) miembro designado por el Gobernador de Antioquia y por el Alcalde de
Medellin y su respectivo suplente (7).

Nace entonces Savia Salud EAPB, con la Mision de “articular y organizar la
prestacion de servicios de salud a sus afiliados en el departamento de Antioquia
mediante Redes Integradas de Servicios de Salud - RISS, fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud (APS), con un modelo de atenciéon diferenciador, con
énfasis en la promocién de la salud y la prevencion y atencidén oportuna o precoz de
la enfermedad” y con la Visién de “convertirse para el afio 2018 en un referente
nacional en la prestacion de servicios de salud por su capacidad de articulacién de
los servicios, la innovacién de sus enfoques, la capacidad de promocion vy
prevencion y el impacto logrado en su poblacion objetivo”.

Adicional a esto dentro de su plataforma estratégica tiene numerosas politicas que
orientan las decisiones de la EAPB y enmarcan las acciones de los principales
procesos estratégicos y misionales de la organizacidon, de las cuales emerge la
Politica de Calidad como su politica mas importante y representativa, la cual tiene
como fin identificar y satisfacer las necesidades del cliente interno y externo de
manera oportuna, accesible, equitativa, confiable y segura, con talento humano
comprometido y competente y mediante el ciclo PHVA - planear, hacer, verificar y
actuar - con miras a lograr siempre la fidelizacion y satisfaccion de los usuarios (8).

Son sus megametas mejorar de manera medible las condiciones de salud de la
poblacién afiliada y lograr el nivel de auto sostenibilidad financiera que permita la
permanencia de la organizacion en el tiempo.

Importante ademas resaltar sus objetivos estratégicos, los cuales después de varias
reuniones en mesas de trabajo en el afno 2016 se redujeron de ocho a cinco
objetivos; para efectos de entender el alcance del proyecto es importante tener en
cuenta al menos el propdésito general de cada uno de estos:
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- Financieros: gestionar los recursos econdmicos de manera eficiente para lograr la
sostenibilidad y el desarrollo empresarial.

- Aseguramiento: fidelizar la poblacion y crecer en la afiliacion.

- Gestidn del riesgo en salud: mejorar y mantener el estado de salud de la
poblacion objetivo.

- Desarrollo organizacional: gestionar los sistemas técnicos, administrativos vy
humanos para el funcionamiento y sostenibilidad de la organizacion.

- Prestacién de servicios: propiciar las condiciones de acceso a los servicios de
salud para los afiliados a Savia Salud con caracteristicas de calidad, oportunidad
y suficiencia, en armonia con el modelo de atencion.

Hoy a un poco mas de cuatro afios de iniciar operaciones al cierre contable de la
vigencia 2016, Savia Salud EAPB registra pasivos por 522.189 millones de pesos,
un patrimonio negativo de 288.871 millones de pesos, un déficit del ejercicio de
119.133 millones de pesos y una disminucién de cerca de 35.000 afiliados sélo en la
ciudad de Medellin; para el afio 2017, se proyectd un déficit de 60.000 millones de
pesos (al cierre de junio de 2017 ya estaba por los 180 mil millones de pesos) (9).

Estas cifras muestran una organizacion que aun no toma forma y antes por el
contrario se advierte que esta en riesgo su supervivencia y capacidad de respuesta
como Asegurador; Savia Salud EAPB, viene enfrentando las mismas dificultades
financieras y administrativas que heredd de sus predecesores dentro del sistema,
situacion que se torn6 mas compleja luego del retiro en el mes de octubre del afio
2015 de la Caja de compensacion Familiar de Antioquia - Comfama como operador
de servicios de la EAPB, con la consiguiente pérdida de imagen y confianza en el
sector (10) (11).

10.3 Enfoque metodolégico.

Dado el tipo de problema encontrado, el cual esta conformado por una serie de
situaciones negativas o conflictivas que requieren ser modificadas, y luego de
considerar las diferentes formas de poderlo hacer, se concluye que es necesario dar
a este una respuesta desde la accion, para lo cual, se acude a una modalidad de
proyecto conocida como de intervencion o desarrollo.

Para que esta modalidad de proyecto alcance su éxito, se debe considerar el uso de
una metodologia que permita su desarrollo y que a manera de acciones coordinadas
ayude a conseguir el objetivo.

Para ello, se recurre al uso de un método y herramienta de planeacién de proyectos
orientado a objetivos conocido como Enfoque de Marco Légico, el cual le imprime un
orden secuencial y légico al desarrollo de la solucion del problema, pasando por
hacer un analisis completo de la situacion (inventario de problemas, manifestaciones
y causas), siguiendo por la definicién del problema mismo y los objetivos a alcanzar
y terminando por la identificacion de las alternativas de solucion y la programacion
de su ejecucién a través de una matriz de planificacion del proyecto (insumos,
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actividades y resultados esperados del proyecto, objetivos y entorno en el que se
desenvuelve).

10.4 Marco Legal.

El punto de partida de revision de la regulacion en lo relacionado con el problema
focal del programa de salud oral de Savia Salud EAPB es la Constitucion Politica
de Colombia de 1991, la cual define que en el futuro la atencion en salud estara
dirigida y organizada a grupos poblacionales previamente definidos a través de
redes integradas de prestadores de servicios de salud y en su Articulo 49 define que
“Corresponde al Estado reglamentar la prestacién de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad; establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asimismo, establecer
las competencias de la nacion, las entidades territoriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley
y que los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad” (12).

Mas adelante en el Articulo 365, define que “los servicios publicos son inherentes a
la finalidad social del Estado, es decir es deber del Estado asegurar su prestacion
eficiente a todos los habitantes del territorio nacional, los cuales estaran sometidos
al régimen juridico que fije la ley, podran ser prestados por el Estado, directa o
indirectamente, por comunidades organizadas, o por particulares y que en todo
caso, el Estado mantendra la regulacion, el control y la vigilancia de dichos
servicios”.

Como resultado de estas determinaciones surgen normas que sientan las bases
para desarrollar la descentralizacion del Estado y mas puntualmente, para regular la
organizacion y funcionamiento del sistema de salud.

Dos afos después, la Ley 100 de 1993 en sus Articulos 152, 153 y 154, establece el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo
rigen, determina su direccion, organizacién y funcionamiento, sus normas
administrativas, financieras y de control, las obligaciones que se derivan de su
aplicacion y define como objetivos del sistema, regular el servicio publico esencial de
salud; la organizacion del sistema sera descentralizada (de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud), por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad (13).

En cuanto a las Entidades Promotoras de Salud, en sus Articulos 177, 178 y 179, la
Ley 100 establece como su funcion basica, la de organizar y garantizar la prestaciéon
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y la atencion integral, eficiente, oportuna
y de calidad en los servicios prestados de manera directa o contratada a través de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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A partir de esta ley, la salud bucal se incorporo en los contenidos de la prestacion de
servicios de salud a los que tiene derecho la poblacion.

La Ley 715 de 2001, que dicta normas en materia de recursos y competencias
territoriales, define las prioridades de los entes territoriales en todos los 6rdenes
jerarquicos y su participacion en la promocion de la organizacion, financiacion,
administracion, direccion y coordinacion de las redes de prestacion de servicios de
salud (14).

Esta ley, en cuanto a la prestacion de servicios de salud, en el Articulo 43 (Numeral
2.3), asigna a los departamentos la competencia de organizar, dirigir, coordinar y
administrar la red de instituciones publicas prestadoras de servicios de salud en su
jurisdiccion, y en cuanto a la organizacion y consolidacion de redes, en el Articulo
54, dispone en términos generales que el servicio de salud a nivel territorial debera
prestarse mediante la integracion de redes que permitan la articulacion de las
unidades prestadoras de servicios de salud, que esta red de servicios de salud se
organizara por grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de
referencia y contrarreferencia y que para garantizar la efectiva organizacion vy
operacioén de los servicios de salud a través de redes, los planes de inversion de las
instituciones prestadoras de salud publicas deberan privilegiar la integracion de los
servicios.

La salud publica es responsabilidad del Estado. Como parte de ello se realizan
acciones colectivas dirigidas a grupos humanos en espacios sociales, que son
responsabilidad de los gobiernos territoriales (departamentos, distritos y municipios),
mientras las acciones preventivas individuales son de responsabilidad de las
aseguradoras.

El Decreto 1011 de 2006 que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
define en su Articulo 36 el establecimiento de un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencidon en Salud desde las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, que comprenda como minimo, entre otros
procesos, el de la evaluacion sistematica de la suficiencia de su red, el desempeio
del sistema de referencia y contrarreferencia, garantizando que todos los
prestadores de su red de servicios estén habilitados y que la atencidén brindada se
dé con las caracteristicas de calidad establecidas en el articulo 3 de la misma.
Ademas, la entidad debera evaluar sistematicamente la satisfaccion de los usuarios
con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la calidad de
sus servicios (15).

Adicionalmente, en su Articulo 38, establece que las EAPB deben incorporar en sus
Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud,
procesos de auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente los
procesos de atencion a los usuarios por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud. Esta evaluacion debe centrarse en aquellos procesos definidos como
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prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacidon previamente acordados entre
la entidad y el prestador y deben contemplar las caracteristicas establecidas en el
articulo 3o de este decreto.

La Ley 1122 de 2007, introduce modificaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los
servicios a los usuarios; en su Articulo 14 le asigna a las EAPB la funcion
indelegable de organizacién del Aseguramiento, concepto que en la practica significa
que son responsables de la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo
en salud, la articulacién de los servicios de salud que garantice el acceso efectivo, la
garantia de calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del
afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario. Esto exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud (16).

Ademas, en el Paragrafo 3 de su Articulo 25, dispone que el servicio de salud a nivel
territorial se prestara mediante la integracion de redes, de acuerdo con la
reglamentacion existente y en su Articulo 26, que la prestacion de servicios de salud
por parte de las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas Sociales
del Estado que podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades
prestadoras de servicios de salud.

La ley 1438 de 2011, reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
establece en su Articulo 1°, Objeto de la ley, que esta tiene por objeto el
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencion Primaria en Salud permita la accidon coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en
el pais e incluye disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios
para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco
de sostenibilidad financiera (17).

Ademas, en su Articulo 22, define el concepto de portabilidad nacional y explica que
todas las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizar el acceso a los
servicios de salud en el territorio nacional, a través de acuerdos con prestadores de
servicios de salud y Entidades Promotoras de Salud. Las Entidades Promotoras de
Salud podran ofrecer los planes de beneficios en los dos regimenes, preservando
los atributos de continuidad, longitudinalidad, integralidad, y adscripcion individual y
familiar a los equipos basicos de salud y redes integradas de servicios.

En este contexto, importante es también considerar las politicas que en relacion con
la Salud Bucal contempla el SGSSS en Colombia.
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En el ano 2011 queda definido el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el
cual se constituye como la principal politica publica en la materia, dentro del cual la
salud bucal constituye un tema del eje de Vida saludable y condiciones no
transmisibles, uno de los diez ejes constitutivos del plan decenal (18).

Dentro de este plan, cabe destacar en su componente Condiciones crdénicas
prevalentes, las siguientes metas a alcanzar en lo relacionado con la salud bucal:

A 2021, incrementar en el 20% la poblacion del pais sin caries, con énfasis en la
primera infancia, nifiez y adolescencia indice de Caries Dental (COP=0).

A 2021, incrementar en el 20% la poblacién mayor de 18 afos sin pérdida dental por
enfermedad bucodental prevenible.

A 2021, lograr en el 100% de los servicios de salud odontoldgicos, el cumplimiento
de los lineamientos para el uso controlado de fluor y mercurio.

La Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud que regula el derecho fundamental
a la salud, define en su Articulo 1, que su objeto es garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion (19).

En su Articulo 2, que el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable
en lo individual y en lo colectivo y que este comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas.

A raiz de esta ley se define el objetivo general de la Politica de Atencién Integral
en Salud - PAIS, cuyo fin es orientar el Sistema hacia la generacién de las mejores
condiciones de la salud de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones de
intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion
de la salud”, para asi garantizar el derecho a la salud (20).

La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la
enfermedad, consolidando “las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas”.

Esta politica también se inscribe en el numeral b del articulo 5 de la Ley Estatutaria
de Salud, que dice que el Estado se obliga a “formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho (...), asegurando la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema” lo cual expande el
ambito regulatorio del Estado de la mera regulaciéon de las relaciones entre los
agentes y la situa en el ciudadano, su derecho expresado en el acceso integral como
justificacion sustancial para la implantacion de un Modelo Integral de Atencion
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regulado. Esto implica, en la formulacion de la Ley, subordinacion de los agentes del
Sistema de Seguridad Social a ese modelo regulado y la implantacién del Sistema
de Salud como mecanismo central del Estado para operar la garantia del Derecho.

La aplicacién de los pilares de la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS,
estan definidos en la Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 —
“Todos por un nuevo pais” (21).

Finalmente, la Resolucion 6408 de 2016, que modifica el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), en el Articulo 9 advierte
a las Entidades Promotoras de Salud -EAPB- el deber de garantizar a los afiliados al
SGSSS el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud para el
cumplimiento de la necesidad y finalidad del servicio a través de su red de
prestadores de servicios de salud. De conformidad con la Ley 1751 de 2015, en su
Articulo 23, en caso de atencion de urgencias, las Entidades Promotoras de Salud -
EAPB- o las entidades que hagan sus veces, deberan garantizarla en todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS- habilitadas para tal fin en el
territorio Nacional (22).

Y en el Articulo 10, en referencia a la puerta de entrada al sistema, dispone que el
acceso primario a los servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
se hara en forma directa a través de urgencias o por consulta médica u
odontolégica general. Podran acceder en forma directa a las consultas
especializadas de pediatria, obstetricia o0 medicina familiar segun corresponda y sin
requerir remision por parte del médico general, las personas menores de 18 ainos de
edad y las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio, cuando la
oferta disponible asi lo permita.

Este Plan de Beneficios en Salud, contiene actividades educativas y preventivas en
salud bucal, ayudas diagnésticas radiograficas, la atencion de urgencias
odontologicas, ademas de procedimientos de operatoria, endodoncia,
odontopediatria, estomatologia y medicina oral, cirugia bucal y maxilofacial, y la
rehabilitacion con la realizacién de prétesis mucosoportadas totales.

Las actividades educativas y preventivas, estan definidas en la norma técnica para la
atencion preventiva en salud bucal. Esta incluye: el control de placa bacteriana, el
detrartraje supragingival o control mecanico de placa, la aplicacion de fluor y de
sellantes para menores de 18 afos. Estas actividades son gratuitas para los
usuarios y estan exentas de cobros de copago.

Los procedimientos odontolégicos del Plan de Beneficios en Salud incluyen:
obturaciones dentales en amalgama, iondmero y resina. Tratamiento de conductos
en dientes uni o multiradiculares. Procedimientos de cirugia oral y maxilofacial,
incluyendo la exodoncia de exodoncia de terceros molares permanentes; ademas de
la atencion quirurgica y la rehabilitacion de los pacientes con anomalias craneo
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maxilo faciales severas como el labio fisurado congénito. Las protesis dentales
mucosoportadas totales, incluyendo la insercidén, adaptacion y control.

Los tratamientos odontolégicos excluidos del Plan de Beneficios, son: los de
periodoncia (excepto el detrartraje supragingival, alisado radicular campo cerrado y
el drenaje de coleccion periodontal), procedimientos de implantologia, proétesis
parciales (dentomucosoportadas), tratamientos de ortodoncia, blanqueamiento
dental, los enjuagues bucales, cremas dentales, cepillos y seda dental. Algunos de
los mas activos agentes que demanda la exclusion de servicios odontolégicos del
plan de beneficios son las propias sociedades cientificas de las especialidades
odontoldgicas.

En cuanto a las politicas de salud bucal en la salud publica, vale la pena destacar la
implementacion de un conjunto de medidas, entre las que se encuentran la adicion
de fluor a la sal de consumo humano, el desarrollo de encuestas nacionales de salud
bucal, la formulacion de planes nacionales de salud bucal, la implementacion de
acciones colectivas a cargo de los gobiernos locales y la implementacion de politicas
publicas de salud bucal a nivel territorial.

Con el Decreto 2024 de 1984 se aprobo la fluoruracion de la sal en Colombia,
adicionada con valores de 200 parte por millon —ppm— de fldor (+/- 20 ppm como
limites superior e inferior).

En cuanto a los estudios poblacionales, el Ministerio de Salud ha realizado cuatro
estudios nacionales de salud bucal: 1965/1966, 1977/1980, 1998 y 2014, lo que ha
permitido monitorear la evolucién de los indicadores de morbilidad oral en 50 afios,
constatando una tendencia progresiva en la disminucion de la prevalencia y la
severidad de la caries dental (23).

Finalmente, en lo local, la Secretaria de Salud de Medellin, en concordancia con los
principios y valores formulados en el Plan de Desarrollo “Medellin un hogar para la
vida, 2012-2015”, en la linea estratégica “Ciudad que respeta, valora y protege la
vida” y en una de sus metas del Plan Territorial de Salud formuladas para el
cuatrienio, lideré la formulacion de la Politica Publica de Salud Bucal para la ciudad
de Medellin-PPSB- (24).

Esta se desarroll6 en dos etapas, entre septiembre de 2012 y enero de 2013 y entre
junio de 2013 y marzo de 2014, respectivamente y su construccion se orientd como
un proceso participativo para articular respuestas institucionales y sociales de los
actores de la practica odontologica de la ciudad y de otros actores sociales
interesados en la promocion de la salud y la salud publica de la ciudad, para
responder a las necesidades de la poblacion de una manera integral e intersectorial.

Su propésito fue construir una plataforma para orientar y proyectar estratégicamente
las acciones de salud bucal de la ciudad. Una herramienta para la gestion
gubernamental y de los actores sociales e institucionales que construida de modo
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participativo, lograra acuerdos colectivos en la forma de problematizar la realidad de
la practica odontoldgica y de la salud bucal, a partir de lo cual se definiera una
proyeccion a futuro, con una sélida legitimidad entre los actores y suficiente fuerza
vinculante para renovar el quehacer, en un nuevo modo de accién articulado,
estratégico y participativo.

Como resultado del proceso de construccién de la PPSB y bajo el lema “la boca
convoca”, mas de 40 instituciones y organizaciones sociales participaron de modo
regular y constante en la formulacion, incluyendo actores de la academia, de la
gestion de los servicios de salud (EPS/IPS), programas sociales de la ciudad,
dependencias gubernamentales, estrategias de salud publica, empresas del sector
productivo y comercial, y organizaciones sociales, comunitarias y gremiales.

Bajo los principios de Equidad, Universalidad, Integralidad, Accesibilidad,
Disponibilidad, Aceptabilidad y Gestién Participativa y de acuerdo con el andlisis de
situacion de salud y la profundizacion de la problematizacion realizada, la Politica
Publica de Salud Bucal de la ciudad contempla cinco ejes para la orientacién de las
acciones de implementacion, que son:

1. Gestion y posicionamiento de la Politica Publica de Salud Bucal de Medellin.

2. Reorientacion del modelo de atencién con enfoque familiar, comunitario y
territorial.

3. Desarrollo y fortalecimiento de las capacidades del recurso humano, de los
actores y de las instituciones de la ciudad.

4. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y de los sistemas de informacion
para la salud bucal.

5. Gestion del conocimiento e investigacion.

Para cada uno de estos ejes fueron definidos objetivos y un conjunto de estrategias,
interrelacionadas entre si, que sirven para detallar el camino por el cual cursaran las
acciones que se consideran necesarias para transformar la situacion de la salud
bucal en la ciudad, pertinentes, sustentables y viables de acuerdo con el desarrollo
histérico institucional de la ciudad y de sus actores.

Tal es la regulacion que enmarca le responsabilidad de las EAPB en su funcion de
organizacion del Aseguramiento en salud para la poblacion a cargo.

10.5 Aseguramiento.

Se presentan las cifras de afiliacion de la poblacién al SGSSS por régimen en el
orden departamental y municipal.

10.5.1 Afiliacién al SGSSS por régimen - Antioquia.

Se presenta el estado de afiliacion de la poblacion al SGSSS en el departamento de
Antioquia discriminada por regimenes.
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De acuerdo a la informacion registrada en la bodega de datos del SISPRO (SGD) -
RUAF, afiliados a Salud al mes de Julio 2017, del total de la poblacion del
departamento de Antioquia (6.534.857 segun proyeccion del DANE para el afo
2017), en la actualidad se tiene una cobertura total al sistema de salud del 92,8%; en
el régimen Contributivo el 56,3%, en el régimen Subsidiado el 34,9% y en el régimen
de Excepcion el 1,6%, quedando un 7,2% de la poblacion pendiente de afiliacion.
(Ver llustracion No. 5).

ILUSTRACION 1. Cobertura de afiliacién al SGSSS en Antioquia.

SIN AFILIAR;
7,2

CONTRIBUTI
VO; 56,3

EXCEPCION;
1,6

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RUAF Afiliados a Salud, Julio 2017.

Como se desprende del analisis de la ilustracion No. 5 (Cobertura de afiliacién al
SGSSS en Antioquia), la afiliacion de la poblacién del departamento de Antiougia al
SGSSS esta distibuida por régimen asi, Contributivo el 56.3%, Subsidiado el 34.9%,
Excepcion el 1.6% y sin afiliar el 7.2%).

10.5.2 Afiliacion al SGSSS por EAPB - Antioquia.

Se presenta la distribucion de la afiliacion por EAPB en el departamento de
Antioquia. (Ver Tabla No. 8).

Tabla 1. Cobertura de afiliacion por EAPB - Antioquia.

REGIMEN

EAAE EXC. | CON. | suB. |susp,| Subtotal | %
Savia Salud 84.328 | 1.587.624 122 | 1.672.074| 27,6
EAPB Sura 1.564.258 53.851| 4.502| 1.622.611| 26,8
Coomeva S.A. 623.170 37.206| 4.603 664.979| 11,0
Medimas EAPB 480.152 54.436 534.588| 8,8
Nueva EAPB S.A. 441122 24.841 465.963| 7,7
Coosalud 10.369| 327.750 338.119| 5,6
Salud Total 281.522 20.590| 5.629 307.741| 5.1
F. Médico Preventiva 92.523 92.523| 1,5
Emdisalud 1.769 81.954 83.723| 1,4
Cruz Blanca 71.711 3.228| 3.831 78.770| 1,3
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Sanitas S.A. 72.004 566 | 4.172 76.742| 1,3
Ecoopsos 458 46.714 47.172| 0,8
Asociacién Indigena del Cauca 40.348 40.348| 0,7
Servicio Occidental 10.601 209 10.810| 0,2
EPM 9.912 1 9.913| 0,2
Universidad de Antioquia 7.793 7.793| 0,1
Universidad Nacional 3.695 3.695| 0,1
F. Ferrocarriles Nal. 2.824 2.824| 0,0
Ecopetrol 1.887 1.887| 0,0
Asociacion Indigena del Cauca 102 102| 0,0
Famisanar 44 12 8 64| 0,0
ASMET SALUD - CM. 7 7! 0,0
SaludVida S.A. 3 1 4| 0,0
Cajacopi Atlantico — CM. 1 11 0,0
Total 115.810 | 3.644.445 | 2.279.330 | 22.868 | 6.062.453 | 100

Fuente: BDUA FOSYGA Julio 2017.

Como se desprende del analisis de la Tabla No. 8 (Afiliacién al SGSSS por EAPB -
Antioquia), al mes de julio de 2017, Savia Salud EAPB se configura como la mas
grande entidad administradora de planes de beneficios en salud del departamento
de Antioquia con un total de 1.672.074 afiliados, la cuarta parte del total de la
poblacién del departamento (27,6%).

10.5.3 Afiliacion a Savia Salud EAPB - Antioquia.

Se presenta la distribucion de la afiliacion a Savia Salud EAPB en el departamento
de Antioquia discriminada por régimen y subregiones. (Ver Tabla No. 9).

Tabla 2. Poblacidn afiliada a Savia Salud EAPB por subregiones.

Subregion Subsidiado | Contributivo Total %
Total Valle de Aburra 676.343 57.268 733.611 43,9
Total Uraba 233.247 3.335 236.582 14,2
Total Oriente 193.162 9.187 202.349 12,1
Total Suroeste 148.773 4877 153.650 9,2
Total Norte 99.070 4.280 103.350 6,2
Total Occidente 77.858 1.965 79.823 4.8
Total Nordeste 66.340 1.553 67.893 4,1
Total Magdalena Medio 49.514 1.228 50.742 3,0
Total Bajo Cauca 43.317 635 43.952 2,6
Total Afiliados en Antioquia 1.587.624 84.328 1.671.952 100

Fuente: BDUA FOSYGA Julio 2017.

Como se desprende del analisis de la Tabla No. 9 (Afiliacion a Savia Salud EAPB -
Antioquia), la subregién del Valle del Aburra al mes de julio de 2017, es la de mayor
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numero de poblacion afiliada a Savia Salud EAPB en el departamento de Antioquia
en ambos regimenes, con un total de 733.611 afiliados, el 43,9% de la poblacion del
departamento.

Sin embargo, a pesar de tal concentraciéon en esta subregidn, se debe resaltar la
importancia y el peso que tiene Savia Salud EAPB sobre la aseguramiento en salud
de su poblacion en el resto del departamento.

10.5.4 Afiliaciéon a Savia Salud EAPB — Medellin.

La ciudad de Medellin, es el municipio del departamento de Antioquia con el mayor
numero de poblacion afiliada a Savia Salud EAPB, teniendo un total de 520.364
usuarios distribuidos asi, en el régimen contributivo 42.866 y en el régimen
subsidiado 477.498 para el 31.12 % del total del departamento. (Ver Tabla No. 10).

Tabla 3. Poblacion afiliada a Savia Salud EAPB en Valle de Aburra.

AFILIADOS A SAVIA SALUD EAPB - JULIO 2017 POR MUNICIPIOS.
MUNICIPIO SUBREGION S“bso'd'ad C°“t2b“t"’ Total
Total Antioquia 1.587.624 84.328 1.671.952
Total Valle de Aburra 676.343 57.268 733.611
MEDELLIN Valle de Aburra | 477.498 42.866 520.364
BELLO Valle de Aburra | 79.675 4.828 84.503
TAGUI Valle de Aburra | 36.211 3.001 39.212
BARBOSA Valle de Aburra 15.946 793 16.739
ENVIGADO Valle de Aburra 14.595 1519 16.114
COPACABANA Valle de Aburra 14.248 967 15.215
CALDAS Valle de Aburra 13.960 1197 15.157
GIRARDOTA Valle de Aburra 11121 870 11.991
LA ESTRELLA Valle de Aburra 8.311 665 8.976
SABANETA Valle de Aburra 4.778 562 5.340

Fuente: BDUA FOSYGA Julio 2017.

Se debe tener en cuenta que Savia Salud EAPB tiene poblacion asegurada en 116
de los 125 municipios de Antioquia. Los municipios en donde Savia Salud EAPB no
tiene poblacion asegurada son Nechi y Caceres en en la subregién Bajo Cauca;
Dabeiba, Giraldo y Uramita en la subregion Occidente; Angostura y Valdivia en la
subregion Norte y Angelopolis y Jerico en la subregidn Suroeste (25).

10.6 Oferta de servicios a los afiliados a Savia Salud EAPB - Medellin.
Se describe la red de oferta de servicios contratada por Savia Salud EAPB para la

atencion del programa de salud oral de su poblacién afiliada en la ciudad de
Medellin por nivel de complejidad y tecnologias.
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Estos niveles de complejidad, comprenden la oferta de servicios y tecnologias del
PBS de urgencias, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y de
atencion basica y especializada en salud oral definidas en la Resolucion 6408 de
2016, que modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y establece
las coberturas de los servicios y tecnologias en salud que deberan ser garantizadas
por las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB- o las entidades
que hagan sus veces a los afiliados al SGSSS en el territorio nacional en las
condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente (22). (Ver Anexo —
Guion de direccionamiento Savia Salud EAPB).

Atencion de Odontologia general.

Para la atencion basica en odontologia general y de promocion y prevencion de la
salud oral de su poblacion afiliada en la ciudad de Medellin, Savia Salud EAPB tiene
contratada la Empresa Social del Estado — Metrosalud.

Capacidad instalada de la ESE Metrosalud.

La capacidad instalada de la ESE Metrosalud para la atencion en odontologia
general a la poblacion afiliada a Savia Salud EAPB en la ciudad de Medellin a junio
de 2017, es como se describe a continuacion:

- Infraestructura fisica.

52 Unidades de Prestacién de Servicios de Salud - UPSS sumadas entre unidades
hospitalarias y centros de salud distribuidos estratégicamente por todos los
corregimientos (5) y comunas (16) de la ciudad, de los cuales hay una por fuera de
servicio por remodelacién.

- Recursos humanos.

Tabla 4. Metrosalud — Recursos humanos por tipo de cargo.

DISTRIBUCION DE RRHH POR UNIDADES HOSPITALARIAS.

ODONTOLOGO | HIGIENISTAS LB R ES
UPSS S ORALES EN SALUD
ORAL
UPSS San Antonio de Prado 9 4 4
UPSS Nuevo Occidente 10 4 6
UPSS San Javier 18 4 10
UPSS Manrique 28 7 17
UPSS Castilla 19 6 8
UPSS Belén 23 3 12
UPSS Santa Cruz 19 6 10
UPSS Doce Octubre 11 3 7
UPSS San Cristobal 7 2 4
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UPSS Buenos Aires 0 0 0

TOTAL 144 39 78

Fuente: Metrosalud. Fecha de corte: 30/06/2017.

Tabla 5, Metrosalud — Recursos humanos por tipo de vinculacion.

OFERTA RRHH METROSALUD POR TIPO DE VINCULACION - 2017
Odontélogo MT - Medio tiempo 122
Odontélogo TC - Tiempo completo 22
Auxiliares Salud Oral TC - Tiempo completo 76
Auxiliar Salud Oral MT - Medio tiempo 2
Higienistas Orales - Tiempo completo 39
TOTAL 261

Fuente: Metrosalud. Fecha de corte: 30/06/2017.
Atencion de Odontologia especializada.

Para la atencion en salud oral especializada, Savia Salud EAPB tiene contratadas a
las siguientes IPS:

Fundacion Clinica Noel: todas las especialidades.
Fundacion Clinica del Norte: todas las especialidades.
IPS Universitaria: todas las especialidades.

Las especialidades ofertadas son, Cirugia maxilofacial, Cirugia oral, Endodoncia,
Estomatologia y Cirugia oral, Odontopediatria, Ortodoncia, Periodoncia y
Rehabilitacion oral.

Se esta en proceso de contratacidon con la IPS San Esteban, el Hospital General de
Medellin y la IPS Cero 70.

En un segundo momento para lo que viene del resto del afo, la EAPB tiene
proyectado invitar a la ESE Metrosalud, la Universidad de Antioquia y la Clinica
Odontoldgica Universidad CES. (Ver Anexo — Guion de direccionamiento para salud
oral).

Atencion de Urgencias odontolégicas.

Para la atencion de Urgencias odontoldgicas hay disponibilidad en horario diurno los
dias habiles con la red basica del prestador contratado para la atencion de
odontologia general y de promocién y prevencion; en horario nocturno y de dias
festivos no hay tal disponibilidad por ser este un servicio que no se Habilita y que en
consecuencia la red contratada no oferta (el termino Urgencias implica una oferta de
24x7 que ningun prestador es capaz de costear), sélo queda el acceso a urgencias
generales de cada prestador en donde regularmente atienden la necesidad del
usuario como un asunto de consulta general mientras le agendan cita para atender
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su necesidad de salud oral en su UPSS asignada o para el afiliado la obligacion de
pagar de su bolsillo la atencidén de la urgencia con un prestador diferente. No hay
oferta contratada para este servicio con ningun otro prestador.

La atencion en cifras.

Una informacion amplia de la atencién en salud oral de la ESE Metrosalud se
desprende del informe de auditoria de la EAPB presentado a la Secretaria de Salud
de Medellin para la evaluacién de la atencion a la poblacién afiliada en el bimestre
mayo-junio de 2017, en el cual se detalla el alcance y cumplimiento de las
obligaciones contractuales de la ESE con la EAPB (26).

De manera general de este informe se pueden extractar las siguientes conclusiones:

- En relacién con la oferta de servicios para la atencién de la poblacion afiliada, el
prestador no cumple con el estandar de oferta de horas clinicas / dia definido por
la Politica Publica de Salud Bucal de la ciudad de Medellin - PPSB (una hora dia x
cada 400 afiliados); se identifica un déficit de oferta de 27% en relacién con lo
esperado, lo que evidencia un notable déficit de oferta de RRHH profesional y
auxiliar de parte del prestador para la atencion de la poblacion afiliada a la EAPB.

- En cuanto a las caracteristicas de la calidad en la atencion del SOGCS, de
acuerdo con el estandar de referencia definido por la Politica Publica de Salud
Bucal de la ciudad de Medellin - PPSB (25 citas de primera vez x cada mil
afiliados), el programa de salud oral de Savia Salud EAPB presenta un déficit de
acceso a los servicios para la poblacién afiliada de cerca de un 32% (4.178 citas
de primera vez menos de lo esperado); esto impide dimensionar el estado de la
demanda no atendida.

- El tiempo promedio de dias de espera entre la fecha de asignacion de la cita y
la fecha de solicitud para el servicio de odontologia del prestador contratado en el
bimestre es de 3.8 dias, superando el estandar esperado de tres (3) dias.

- En relacion con la prestacion de servicios de odontologia general y de actividades
de promocion y prevencion en salud oral, el prestador contratado no cumple con
el reporte de las actividades ejecutadas a la poblacion afiliada de acuerdo a lo
exigido por la Resolucién 3374 de 2000 (RIPS) lo que no permite identificar su
cumplimiento; su presentacion es parcial y extemporanea.

- No hay informaciéon fiable que permita concluir el estado de la atencion a
poblaciéon de alto costo (VIH), poblacién especial (gestantes y personas en
situacion de discapacidad). Las coberturas e ingresos a estos programas son
inferiores a la poblacidn reportada en las bases de datos de la EAPB.
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- La EAPB no tiene informacion fiable que permita medir el estado de la atencion
especializada en salud oral a la poblacion afiliada; no se hace seguimiento al
acceso efectivo.
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11 OBJETIVOS.

11.1 General.
Disenar una propuesta metodoldgica de intervencion al programa de salud oral de
Savia Salud EAPB orientada a mejorar el cumplimiento de la funcion de organizacion
del aseguramiento establecida en la ley para la atencidn de su poblacién afiliada.
11.2 Especificos.
- Analizar la situacion del programa de salud oral de Savia Salud EAPB para

identificar las debilidades sobre las cuales deba estructurarse un plan de accion

que permita intervenir sus efectos.

- Estructurar un plan de intervenciéon que le permita a la EAPB superar los
problemas identificados.

- Definir una estructura para la evaluacién de los resultados esperados de la
implementacién del plan de intervencion.
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12 METODOLOGIA.
12.1 Descripcién y enfoque.

Dada la dimensién alcanzada por la situacion en que se encuentra el programa de
salud oral de Savia Salud EAPB que compromete incluso su funcién de organizacion
del aseguramiento establecida en la ley, se decide intervenir su problematica de
manera que como resultado cambien de manera positiva sus manifestaciones mas
relevantes, las cuales se resumen en la falta de garantia de acceso efectivo de los
usuarios a la prestacion de servicios de salud oral y el alto numero de acciones
administrativas y juridicas en contra de la EAPB.

Sentida esta necesidad y revisadas las posibilidades de hacer un trabajo académico
que dé viabilidad a su analisis y solucion, se plantea disefiar una propuesta
metodoldgica de intervencidon que permita a la EAPB emprender las acciones
identificadas y sugeridas para revertir las manifestaciones descritas; se opta
entonces por una modalidad de trabajo de grado definida como proyecto de
intervencion o desarrollo.

Desarrollar esta propuesta metodolégica de intervencion implica la busqueda y
seleccién de una herramienta que facilite la toma de decisiones, guie el analisis y
solucion del problema, permita una buena planificacion, facilite el entendimiento y la
comunicacion entre los involucrados y asegure la permanencia del enfoque.

La herramienta definida y usada como estrategia para alcanzar el objetivo, es una
metodologia de planeacion de proyectos orientada a objetivos conocida como Matriz
de Marco Légico (MML) que tiene como propdsito planear la manera de inducir
cambios en la problematica identificada con unos resultados definidos en un acuerdo
general en cuanto a la situacion mejorada a conseguir (describe la situacion futura
deseada) y consiste en la ejecucion de un conjunto organizado de pasos con un
enfoque de planificacion participativo orientado a las necesidades de los grupos
involucrados, el alcance de unos resultados esperados y dirigida al logro de los
objetivos deseados (3) (27) (28).

Esta metodologia permite superar deficiencias en cualquier etapa del proyecto,
especialmente aquellas relacionadas con una falta de analisis de los objetivos,
financiamiento y factores externos que pueden ser determinantes de su éxito o
fracaso, siendo basicamente una herramienta de analisis y de gestion de proyectos
orientada a objetivos que se desarrolla en dos fases, una primera de analisis de la
situacion que permite identificar las relaciones causales esenciales y mas directas
compuesta de cuatro pasos consecutivos, analisis de los problemas, analisis de los
objetivos, analisis de las alternativas de solucion y analisis de la participacion o
involucrados y una segunda que es propiamente el disefio o0 matriz del proyecto que
consiste en redactar la intervencion a partir de los objetivos especificos y de
desarrollo del proyecto para no perder el hilo del proceso de planificacién y que se
ejecuta en tres pasos, analisis de los elementos del proyecto (resultados esperados,
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actividades e insumos), analisis de los factores externos (supuestos o
precondiciones) y definicién de indicadores (incluidas sus fuentes de verificacion)

(2).
12.2 Analisis situacional.
Paso 1. Analisis de los problemas.

El primer paso a dar es el abordaje de la problematica que aqueja el programa de
salud oral de Savia Salud EAPB, para lo cual inicialmente se hace un levantamiento
a manera de lluvia de ideas de un inventario de situaciones negativas o
desfavorables presentes, también conocido como inventario de problemas, a partir
del cual se debe dar inicio a la tarea de intervenirlo (29).

Este inventario de manifestaciones de la situacion problematica es agrupado de
acuerdo a criterios que los relaciona y diferencia por categorias operativas segun si
son causas o efectos directos, quedando definidas en las primeras la deficiente
caracterizacion del programa de salud oral, el incumplimiento de las acciones de
auditoria externa a cargo de la EAPB establecidas por el SOGCS, la falta de
seguimiento técnico al cumplimiento de las obligaciones contractuales de la red de
prestadores y el incumplimiento en el pago de las obligaciones contractuales de la
EAPB con la red de prestadores y, en las segundas, la falta de garantia de acceso
efectivo de los usuarios a la prestacion de servicios y el desmesurado incremento de
acciones administrativas y juridicas en contra de la EAPB.

En relacién con la deficiente caracterizacion del programa de salud oral, esta se
debe esencialmente a que el programa no esta disefiado de acuerdo a los objetivos,
alcance, principios, premisas y componentes del Modelo de Atencion en Salud con
Enfoque Integral definido por la EAPB (30); entre sus causas indirectas mas
notables estan el que el documento que caracteriza el programa de salud oral no
esta disefiado en funcibn de wuna estructura y procesos organizacionales
intencionadamente definidos, no considera las caracteristicas del SOGCS, sus
procesos y procedimientos no estan centrados en el paciente ni orientados a la
gestion del riesgo y que como si fuera poco, el programa no es valorado por la linea
directiva como puerta de entrada al sistema (31).

Respecto al incumplimiento de las acciones de auditoria externa a cargo de la
EAPB establecidas por el SOGCS, se identifican como sus causas indirectas mas
importantes, el que los aspectos pilares del SOGCS de mejoramiento continuo y
atencion centrada en el paciente no son llevados al programa de salud oral por la
EAPB, que la EAPB no define de manera previa con el prestador, la calidad
esperada y los criterios y métodos de evaluacion para los procesos definidos como
prioritarios en la atencidén, no dispone de equipos de auditoria externos (incumple
sus labores de acompafiamiento y apoyo a la gestion de la red de prestadores), no
programa la evaluacion sistematica de los procesos prioritarios de atencién en salud
a los usuarios, no facilita el desarrollo de los procesos de auditoria interna y de
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autocontrol en los prestadores (control externo o de segundo orden), no condiciona
la capacidad instalada de la oferta de red de prestadores de servicios contratada y
no hace verificacion al cumplimiento de los componentes del SOGCS de la red de
prestadores, todo ello previsto en el Decreto 1011 de 2006 que establece el SOGCS,
en las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud del SOGCS del Ministerio de Salud del afio 2007 y referenciado en la forma
contractual con la que se trazan condiciones con la red de prestadores, pero que no
se cumple (15) (32).

La falta de seguimiento técnico al cumplimiento de las obligaciones
contractuales de la red de prestadores, es otra de las manifestaciones de la
situacion problematica del programa de salud oral, la cual tiene entre sus causas
indirectas el hecho de que la EAPB no verifica el cumplimiento de las obligaciones
contractuales de la red en lo relacionado con la prestacion de servicios, la garantia
de la calidad en la atencion y el suministro de informes contables, registros
asistenciales y estadisticos y no condiciona el pago de la atencion en salud a los
afiliados al cumplimiento de los estandares de calidad y de las metas definidas para
los programas de Promocion y Prevencion en el acuerdo de voluntades con la red de
prestadores; no hay registros de que se adelanten estas actividades a pesar de que
se condicionan en la forma contractual (33).

En cuanto al incumplimiento en el pago de las obligaciones contractuales de la
EAPB con la red de prestadores, tenemos que al cierre del primer semestre de
2017 la EAPB tiene pendientes cuentas por pagar por 523 mil millones de pesos con
la red de prestadores contratada, cifra que contiene el valor de las deudas con la red
de prestadores de servicios de salud oral, siendo esta una causa mas de caracter
estructural que administrativa a la que no escapa ninguna EAPB del pais (34).

Como resultado de esta categoria de causas directas del problema surge entonces
la categoria de efectos directos.

El primero de ellos hace referencia a la falta de garantia de acceso efectivo de los
usuarios a la prestacion de servicios, el cual tiene como efectos indirectos, una
oferta de red de prestacién de servicios de salud oral limitada y variable, entre otras
circunstancias, debido a que las IPS contratadas niegan servicios a los afiliados o se
niegan a contratar con la EAPB por el incumplimiento en el pago, represamiento de
solicitudes y de autorizaciones de servicios que derivan de manera frecuente en
acciones administrativas y juridicas en contra de la EAPB, cambio de prestador,
deterioro de la salud y de la calidad de vida de los usuarios (incremento en el gasto
de boilsillo), imagen negativa para la EAPB por la insatisfaccion de los usuarios
frente a la calidad en la prestacion del servicio y pérdida de afiliados (25) (10).

Finalmente, otra notable manifestacion de la problematica, es el incremento de
acciones administrativas y juridicas en contra de la EAPB, la cual tiene como
efectos indirectos, el riesgo de sanciones para esta, la inevitable toma reactiva de
decisiones administrativas, reprocesos y sobrecostos en la prestacion del servicio
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(uso ineficiente y poco racional de los recursos), el condicionamiento de la atencion
de casos especiales al pago anticipado, hallazgos y requerimientos de los érganos
de IVC, desmotivacion laboral y extravio de roles y funciones en el RRHH del
programa y grandes pérdidas economicas para la EAPB. Aunque faltan cifras de
PQRS, derechos de peticion y tutelas no es un secreto para el sector salud que este
tipo de acciones se han convertido en el recurso final de los usuarios del sistema
para conseguir atencion en salud y que ante su incremento las entidades de defensa
de derechos de los ciudadanos y la oficina juridica de la EAPB se ven en la
necesidad de destinar mayores recursos para su resolucion.

Todas estas categorias operativas a su vez se agrupan en una unica categoria
superior como se vera mas adelante cuando se aborde el problema focal del
programa.

Continuando con el proceso de analisis de los problemas, a este listado de
categorias operativas se les hace un analisis que se conoce como analisis de
asociaciones o mapa de influencias, el cual consiste en cruzar las relaciones
entre ellas por asociacion causal o de influencias (causa-efecto), es decir como
influyen o se asocian estas entre si hasta permitir la identificacion de aquellas
situaciones que se configuran como los nodos criticos de la situacion (la expresion
de una problematica general y la causa raiz de los mismos) o la diferencia entre la
situacion hallada y la situacion deseada (4). (Ver ilustracion No. 1).

Categorias
operativas.

P1. Falta de garantia
de acceso efectivo
de los usuarios a la

prestacion de
servicios

*

P4. Deficiente
caracterizacion del
programa de salud

oral.

[ E> Expresion de la problematica general

[© Causaraiz

.4

~ P2 Incremento de

E

N

"~ PS. lncumplimien!o"

acciones
administrativas y
juridicas en contra
de la EAPB

.

de las acciones de
suditoria externa a
cargo de la EAPB
establecidas por el
SOGCS.

~ P3. Incumplimiento

=

en el pago de las
obligaciones
contractusies de la
EAPB con la red de
prestadores

P6. Faita de
seguimiento técnico
al cumplimiento de
las obligaciones
contractuales de la
red de prestadores. _

ILUSTRACION 2. Mapa de influencias

De acuerdo al numero de entradas y salidas, los nodos criticos finalmente
identificados son, el incremento de las acciones administrativas y juridicas en contra
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de la EAPB como expresion de la problematica general y la deficiente configuracion
del programa de salud oral como causa raiz de todos los males. (Ver Tabla No. 1).

Tabla 6. Mapa de influencias - identificacion de nodos criticos.

Nodos criticos de interés
Problema Entrantes Salientes
P1 4 1
P2 5 0
P3 0 2
P4 0 4
P5 1 2
P6 1 2
TOTAL 11 11

Fuente: Elaboracion del autor.

Luego de establecer las relaciones de causalidad e identificacion de los nodos
criticos de la problematica, se pasa entonces a priorizar para su intervencion las
categorias de problemas identificados previamente a lo largo del analisis, para ello,
se recurre a un instrumento que los clasifica y define los recursos con los que se
cuenta, conocido como la matriz o el método de Hanlon, el cual prioriza la
problematica con base en el resultado que arroja la operacion matematica de sumar
su magnitud y severidad y multiplicarlo por la efectividad y factibilidad de la
intervencién para cada uno de estos (29).

Este método consiste basicamente en cruzar los puntajes asignados a cada
categoria de problemas dentro de un rango de valores preestablecido en cada uno
de los componentes de la misma, en el cual se suma el valor ponderado de la
magnitud de cada problema con el valor ponderado de su severidad, resultado que
se multiplica por la efectividad o facilidad que se tiene de resolver el problema, para
de nuevo multiplicarlo por la factibilidad o posibilidad real de resolverlo bajo criterios
de pertinencia, economia, recursos, legalidad y aceptabilidad. (Ver Tabla No. 2).

= (Magnitud + Severidad) * Efectividad * Factibilidad (Pertinencia * Economia
* Recursos * Legalidad * Aceptabilidad)

Tabla 7. Matriz de Hanlon.

F
M S E
Problematica. P E R L A |TOTAL
(0-10) | (0-10) [ (0.5-1,5) | (0-1) [(0-1) |(0-1) |(0-1) |(0-1)

Falta de garantia de
acceso efectivo de
los usuarios a la
prestacion del

P1 10,0 10,0 0,5 1,0110]10|10 10 10
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servicio.

P2

Incremento de
acciones
administrativas  y| 4,0 10,0 05 (10|10 (10]10] 10 7
juridicas en contra
de la EAPB.

P3

Incumplimiento en
el pago de las
obligaciones
contractuales de la
EAPB con la red de
prestadores.

10,0 | 10,0 05 |10/00|10]|10 /|10 0

P4

Deficiente
caracterizacion del
programa de salud
oral.

10,0 10,0 1,5 1,0110]10]| 1010 30

P5

Incumplimiento  de
las acciones de
auditoria externa a
cargo de la EAPB
establecidas por el
SOGCS.

10,0 | 10,0 15 (10]10|10 10|10 30

P6

Falta de
seguimiento técnico
al cumplimiento de
las obligaciones
contractuales de la
red de prestadores.

10,0 10,0 1,5 1,0110]101| 1010 30

Fuente: Elaboracion del autor.

Diligenciado el instrumento de clasificacion que orienta la priorizacién de los

pro

blemas para identificar el problema focal, se tiene:

La categoria que hace referencia al incumplimiento en el pago de las
obligaciones contractuales de la EAPB con la red de prestadores no puede
ser priorizada y se descarta del proyecto debido a que al momento de valorar su
factibilidad econdémica se le califica con un puntaje de cero; la situacion financiera
de la EAPB no permite disponer de recursos para invertir en su intervencion.

Otras dos categorias, la falta de garantia de acceso efectivo de los usuarios a
la prestacion de servicios y el incremento de acciones administrativas y
juridicas en contra de la EAPB arrojaron un puntaje inferior por lo que no son
priorizadas, ademas de que su solucién termina siendo el resultado de resolver
las que alcanzaron puntajes superiores, pues estas son efectos de aquellas
(causas).

Las otras tres categorias priorizadas, la deficiente caracterizaciéon del
programa de salud oral, el incumplimiento de las acciones de auditoria
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externa a cargo de la EAPB establecidas por el SOGCS y la falta de
seguimiento técnico al cumplimiento de las obligaciones contractuales de
la red de prestadores alcanzan un mismo valor de calificacion en la matriz, lo
que las pone en un mismo nivel como problema focal y como prioridad de la
intervencion.

Ante la situacion de paridad para la atencion de algunas categorias y a que la
resolucion de unas es el resultado de intervenir otras, se decide entonces unificar
toda la problematica evaluada en la matriz en una unica categoria superior o
problema focal, pues al observar el panorama general se puede concluir que el gran
problema del programa de salud oral es que la EAPB no cumple su funcién de
organizacion del aseguramiento establecido en la ley para la atencion en salud
oral de sus afiliados, situacion que se evidencia en que la EAPB no cumple con la
responsabilidad de administracion del riesgo financiero, de gestion del riesgo en
salud, de articulacion de los servicios de salud que garantice el acceso efectivo, de
garantia de calidad en la prestacion de los servicios de salud y de representacion del
afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario (16).

Definido entonces el problema focal, se procede a la construccién del arbol del
problema, el cual es también un instrumento de analisis que permite la comprension
de los problemas y su formulacion en términos operativos con el fin de identificar los
aspectos en donde pueda ser intervenido con resultados favorables. (Ver ilustracion
No. 2).

Esta parte del ejercicio consiste basicamente en que alrededor del problema focal
definido en la matriz de Hanlon se describen en su parte inferior las causas del
mismo y en su parte superior sus efectos desfavorables o consecuencias, en donde
unas y otras se interrelacionan a través de flechas que sefialan su orientacién e
influencia configurando una relacion de causalidad a la problematica (causa -
efecto).

Se tiene entonces, que las causas del problema focal definido (la EAPB no cumple
su funcién de organizacién del aseguramiento establecido en la ley para la atencion
en salud oral de sus afiliados) son, que el programa de salud oral no esta
caracterizado dentro de los parametros definidos en el modelo de atencién en salud
con enfoque integral de la EAPB, que el PAMEC de la EAPB no incorpora en el
programa de salud oral los procesos de auditoria externa establecidos por el
SOGCS para evaluar sistematicamente la calidad de los procesos considerados
prioritarios en la atencion a los afiliados, que la EAPB no ejecuta acciones de
interventoria al cumplimiento de las obligaciones contractuales definidas en el
acuerdo de voluntades con la red de prestadores del programa de salud oral y
ademas incumple las obligaciones de pago contraidas en el acuerdo de voluntades
con la red de prestadores (categoria operativa que prevalece como causa, pero que
ya no es objeto del proyecto de intervencidn como se explico antes) y que sus
efectos desfavorables mas notables son, la falta de garantia de acceso efectivo de
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los usuarios a la prestacion de servicios y el incremento de acciones administrativas
y juridicas en contra de la EAPB.

Falla de garantia de a00eso efectivo de los Incremento de acoones administratvas y Junidcas
JSUANOS 3 I Prestacion de servics en contra de la EAPB
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El programa de salud oral no
acuerdo a los parametros de
atencidn en salud con enfl

araclenzado de La EAPS incumpie las obligacones de pago
en & modelo de contraidas en &l acuerdo de voluntades con la red
negral de la EAPB de prestadores
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ILUSTRACION 3. Arbol del problema.

Posteriormente, se procede a usar otra herramienta similar y complementaria a la
del arbol del problema que para este momento facilita la comprension de su solucion
y también su formulacién en términos operativos.

Se hace referencia a la construccion del arbol de resultados esperados,
herramienta que se aplica con base en el arbol del problema y cuyo fin es identificar
los cambios que se deben dar para que sea resuelto, describiendo las causas y
efectos desfavorables como logros alcanzados y consecuencias favorables, es decir,
formulando en estado positivo las situaciones negativas. (Ver ilustracion No. 3).

Al desarrollarlo, se intervienen todos sus componentes en el mismo orden;
inicialmente se transforman las causas en logros alcanzados, formulandolas como
hechos cumplidos y observables, a continuacion, se transforma y formula el
problema focal también como un logro alcanzado y finalmente con las
consecuencias desfavorables se hace lo mismo, se transforman y se formulan como
consecuencias favorables.

Se pasa entonces a tener una EAPB que cumple su funcién de organizacion del
aseguramiento establecido en la ley para la atencion en salud oral de su poblacion
afiliada, cuyas causas ya convertidas en logros muestran un programa de salud oral
caracterizado en su objetivo, alcance, principios y componentes de acuerdo a los
parametros definidos en el modelo de atencién en salud con enfoque integral de la
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EAPB, que incorpora en el PAMEC los procesos de auditoria externa establecidos
por el SOGCS para evaluar sistematicamente la calidad de los procesos
considerados prioritarios en la atencién a los afiliados, que hace interventoria al
cumplimiento de las obligaciones contractuales definidas en el acuerdo de
voluntades con la red de prestadores del programa, trayendo como consecuencias
favorables la garantia de acceso efectivo de los usuarios a la prestacion de servicios
y una disminucion de las acciones administrativas y juridicas en contra de la EAPB.

Garantia de acceso efectvo da los usuanos a la Disminucion dé 1as acciones admnsirativas y
prestacdn de semncios juridicas en contra de la EAPS

€ L €l

La EAPB cumple sus funciones indelegables de
organizacion del aseguramiento establecido en la ley
para la atencion en salud oral de su poblacion afiliada

(8]

[}

. ¥ »

EI PAMEC de la EAPB imcorpora en el programa de

Salud oral los procesos de audioria extema La EAPB epcuta accionas da interventoria al
astablecidos por 6l SOGCS para evaluar cumplimeento de 1as obligaciones contractusles
maticamente 13 caldad de 10s procesos defimdas en & acuerdo de voluntadas con la red de
darados pnortanocs en B atencon a los prestadgores del programa de salud oral

(8 N}

acuerdo a s parametros definidos en & modelo
ga atencion an salud con enfoque ntegral de la
EAPB

ILUSTRACION 4. Arbol de resultados esperados.
Paso 2. Analisis de los objetivos.

El paso subsiguiente a la identificacion de los problemas y su probable resolucion es
el analisis de los objetivos de la propuesta, ejercicio que consite en transformar el
arbol de problemas en planteamientos positivos para dar futura solucion a los
problemas y analizarlos. (Ver ilustracion No. 4).

Como se mostré en el arbol del problema, la situacion se describe dentro de una
relacion de causalidad (causa-efecto), en donde las causas, el problema focal y los
efectos desfavorables son identificados para luego en el arbol de resultados
esperados, ser transformados respectivamente en logros alcanzados y
consecuencias favorables, es decir, se convierten las situaciones negativas en
positivas; bajo esta misma légica el arbol del problema se transforma entonces en el
arbol de objetivos, en donde se evoluciona del “que” al “como”, cambiando
automaticamente de una relacién causal a una relacion instrumental (medios-fines),
de modo que al transformar las causas en objetivos, estos describen como se
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alcanzara la solucion a los problemas, siendo en su conjunto los medios para
transformar el problema focal en el objetivo general o propédsito del proyecto (35).

Al transformar el arbol del problema en objetivos se tiene que las causas indirectas
se convierten en los objetivos especificos del proyecto, es decir los medios para
alcanzar el objetivo general o propdésito del proyecto; conservando el orden son
entonces los objetivos especificos o0 medios para alcanzar el fin, adaptar el programa
de salud oral a los parametros del modelo de atencion en salud con enfoque integral
de la EAPB para dar cumplimiento a la gestion de los procesos misionales de la
organizacion, establecer los lineamientos para incorporar en el PAMEC de la EAPB
los procesos de auditoria externa contemplados por el SOGCS para evaluar
sistematicamente la calidad de la atencibn a los afiliados en los procesos
considerados prioritarios para el programa de salud oral y definir el conjunto de
acciones de interventoria a adelantar con la red de prestadores de servicios del
programa de salud oral para verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales contraidas con la EAPB, lo que permitira alcanzar el objetivo general
del proyecto, disefar una propuesta metodoldgica de intervencidon al programa de
salud oral de Savia Salud EAPB orientada a mejorar el cumplimiento de su funcion
de organizacion del aseguramiento establecida en la ley para la atencion de su
poblacién afiliada, logrando en consecuencia articular una prestacion de servicios
que garantice el acceso efectivo a los usuarios y frenar el incremento de acciones
administrativas y juridicas en contra de la EAPB.

Disefiar una propuesta de intervencion al programa de
salud oral de Savia Salud EAPB orientada a mejorar el
i de la funcion de ion del
aseguramiento establecida en la ley para la atencion de
su poblacién afiliadas.

[ Objetivo
general.

+

§ 4

Obje J Adaptar el programa de salud oral a los parametros del
)wﬁv o8 > modelo de atencion en salud con enfoque integral de la
SODOCIRCOS. P EAPB para dar cumplimiento a la gestion de los

procesos les de la orga

Establ los ki i para incorporar en el
PAMEC de la EAPB los procesos de auditoria externa
contemplados por el SOGCS para evaluar
sistematicamente la calidad de la atencion a los afiliados
en los procesos considerados prioritarios para el
programa de salud oral.

Definir el conjunto de acciones de interventoria a
adelantar con la red de prestadores de servicios del
programa de salud oral para verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales contraidas con la EAPB

ILUSTRACION 5. Arbol de objetivos.
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Paso 3. Analisis de las alternativas.

El paso a seguir es el analisis de las opciones alternativas, proceso que consiste
en convertir el arbol de objetivos en medios y estrategias para alcanzar el propdsito
del proyecto (36).

Al convertir los objetivos en medios tenemos las opciones para definir las
alternativas a la solucion del problema, estas opciones son las siguientes:

Opcidén alternativa 1. Adaptar el programa de salud oral a los parametros del
modelo de atencion en salud con enfoque integral de la EAPB para dar cumplimiento
a la gestion de los procesos misionales de la organizacion.

Opcion alternativa 2. Incorporar en el PAMEC de la EAPB los procesos de
auditoria externa establecidos por el SOGCS para evaluar sistematicamente la
calidad de la atencion a los afiliados en los procesos considerados prioritarios para
el programa de salud oral.

Opcidén alternativa 3. Ejecutar acciones de interventoria a la red de prestadores
para verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales definidas en el
acuerdo de voluntades.

Una vez identificadas las opciones, se procede a su priorizacion utilizando un
instrumento conocido como matriz de seleccion de las alternativas, el cual es un
método de ponderacion cuantitativa de los medios en funcién de los criterios que
serviran de condicionantes, considerando los intereses de los grupos destinatarios,
las capacidades organizacionales, los recursos economicos Yy los hechos
socioeconémicos, medioambientales, politicos y/o culturales que puedan
restringirlas.

Estos criterios preestablecidos son:

- Costos: Valor esperado de la actividad a ejecutar.

- Posibilidades de éxito: expectativas de alcanzar el resultado.

- Costo / beneficio: relacion de eficiencia, rentabilidad.

- Horizonte de tiempo: lapso de tiempo esperado en que se va a desarrollar.

- Riesgo social: posibilidad de dafio a los destinatarios.

- Certidumbre: certeza de alcanzar el resultado, solucién realizable.

- Importancia: valoracién en funcion del tiempo y politicas institucionales.

- Viabilidad: existen las condiciones para hacerlo.

- Factibilidad: se justifica y es posible hacerlo (capacidades técnicas y operativas
de la organizacion).

- Urgencia: tiempo requerido de realizacion.

De la misma manera se tuvieron en cuenta otros criterios no incluidos en la matriz de
calificacién pero también muy importantes para definir las alternativas a la estrategia
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a seguir como son, su indudable contribucidén al fortalecimiento institucional y
sostenibilidad, ambos del interés de los actores involucrados.

A estos criterios se les da rangos y valores de calificacion para ponderar su peso en
la decision. (Ver Tablas 3y 4).

Tabla 8. Matriz de calificacion de las opciones alternativas.

CRITERIOS Bajo | MoOl° | Medio | Moo | Alto | Muyalto
ajo alto

Costos 0 1 2 3 4 5

Posibilidades de éxito 0 1 2 3 4 5

Costo / beneficio 0 1 2 3 4 5

Horizonte de tiempo 0 1 2 3 4 5

Riesgo social 0 1 2 3 4 5

Certidumbre 0 1 2 3 4 5

Importancia 0 1 2 3 4 5

Viabilidad 0 1 2 3 4 5

Factibilidad 0 1 2 3 4 5

Urgencia 0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion del autor.

Tabla 9. Ponderacion de los criterios por opcion alternativa.

CRITERIOS OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3

Costos Medio bajo Medio alto Medio alto

Posibilidades de éxito | Alto Alto Alto

Costo / beneficio Muy alto Muy alto Muy alto

Horizonte de tiempo Medio bajo Medio bajo Medio bajo

Riesgo social Bajo Bajo Bajo

Certidumbre Alta Alta Alta

Importancia Muy alta Muy alta Muy alta

Viabilidad Alta Alta Alta

Factibilidad Alta Alta Alta

Urgencia Muy alta Muy alta Muy alta

Fuente: Elaboracion del autor.

De esta calificacion se obtiene el resultado de la Tabla No. 5.

Tabla 10. Calificacion.

CALIFICACION OPCION 1 OPCION 2 OPCION 3
Costos 1 3 3
Posibilidades de éxito 4 4 4
Costo / beneficio 5 5 5
Horizonte de tiempo 1 1 1
Riesgo social 0 0 0
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Certidumbre 4 4 4
Importancia 5 5 5
Viabilidad 4 4 4
Factibilidad 4 4 4
Urgencia 5 5 5
TOTAL 33 35 35

Fuente: Elaboracion del autor.

Una vez aplicado el filtro y dada la paridad entre las tres opciones en casi todos los
criterios de calificacion, se decide definir la priorizacion de las alternativas con base
a la reciprocidad entre estas, situacion que sugiere la posibilidad de darle una logica
secuencial a la aplicacion de las mismas pues entre si, unas son condicién previa a
la aplicacion de las otras, lo que da un orden a la estrategia.

Se propone entonces una unica estrategia que permita abordar la problematica del
programa de salud oral de Savia Salud EAPB compuesta por las tres alternativas
ordenadas de acuerdo a una secuencia légica en su aplicacion; inicia con la
planeacién y configuracion misma del programa dentro de los parametros del
modelo de atencion en salud con enfoque integral definido por la EAPB, pasa por la
incorporacion de los procesos de auditoria del SOGCS al programa y cierra con el
control a los resultados y metas del acuerdo de voluntades con los prestadores del
servicio contratados.

En conclusion, la estrategia del proyecto es una intervencion al programa de salud
oral de Savia Salud EAPB en la ciudad de Medellin que oriente a la entidad a
mejorar de manera suficiente las funciones de organizacion del aseguramiento
establecido en la ley para la atencién en salud oral de la poblacion afiliada a la
EAPB, desarrollando las opciones de la matriz de calificacion en el siguiente orden
de alternativas:

Alternativa 1. Adaptar el programa de salud oral a los parametros del modelo de
atencion en salud con enfoque integral de la EAPB para dar cumplimiento a la
gestion de los procesos misionales de la organizacion.

Alternativa 2. Incorporar en el PAMEC de la EAPB los procesos de auditoria
externa establecidos por el SOGCS para evaluar sistematicamente la calidad de la
atencion a los afiliados en los procesos considerados prioritarios para el programa
de salud oral.

Alternativa 3. Ejecutar acciones de interventoria a la red de prestadores para

verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales definidas en el acuerdo de
voluntades.
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Paso 4. Analisis de los involucrados o participantes.

Dando entonces cumplimiento al derrotero establecido por la Matriz de Marco
Légico (MML), el paso final en el proceso de analisis situacional del programa de
salud oral de Savia Salud EAPB, es la identificacion y analisis de los involucrados o
participantes que puedan verse afectados positiva 0 negativamente por la situaciéon
planteada y que al final, los objetivos de la intervencién impacten sobre las
necesidades, expectativas e intereses de estos y no solo los de la EAPB (2) (37)

(17).

En el Cuadro No. 3 se identifican los involucrados que tienen algun tipo de relacién o
asociacion con el objetivo o resultado final del proyecto de acuerdo a su rol, nivel de

interés e influencia sobre el programa.

Tabla 11. Actores Involucrados.

Actitud potencial

. . frente al proyecto
Participantes Actor Rol Nivel de Nivel de
interés | influencia
Socios (Gobernacion de Antioquia,
Municipio d?, Medel_l_ln y Caja (.je .| Externo. Alto. Alto.
compensacion familiar de Antioquia
Autoridades - Comfama).
gubernamentales | Sector Politico (Asamblea
departamental - Concejo de Externo. Alto. Alto.
Medellin).
Savia Salud EAPB. Interno. Alto. Alto.
. Ministerio de Salud / Supersalud Externo. Alto. Alto.
Autoridades del . Y
sector Entidades de salud territoriales Externo Alto Alto
(SSS y PSA, SSM). ' ' '
Entidades del IPS, Proveedores de bienes y .
. Externo. Alto. Bajo.
sector servicios en salud.
Individuos Af_lllados y beneflc_larlos del servicio, Externo. Alto. Bajo.
Alianzas de usuarios.
Medios, Proveedores, Academia,
Gremios de la salud, Competidores, | Externo. Alto. Bajo.
Otros Organizaciones sociales.
Personerias. Externo. Alto. Bajo.
Juzgados. Externo. Bajo. Alto.

Fuente: Elaboracion del autor.

Posterior a la identificacion de los involucrados, se procede a definir las acciones de
impacto positivo y/o negativo que cada uno de ellos pudiera emprender para
favorecer o afectar el cumplimiento del objetivo y las estrategias que contempla el
proyecto para motivar o controlar su intervencion. (Ver Tabla No. 7).
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Tabla 12. Actores Involucrados - acciones y estrategias.

Acciones posibles

AR De impacto positivo | De impacto negativo SIS
Socios
(Gobernacion de Poder politico para la
Antioquia, No hay estrategias al

Municipio de
Medellin y Caja de
compensacion
familiar de
Antioquia -
Comfama)

toma de decisiones
sobre la estructura
administrativa y
financiera de la
EAPB.

Diferencias en la
voluntad politica para
intervenir la
problematica.

alcance del proyecto
para intervenir
favorablemente a
este nivel.

Sector Politico

Poder politico para la
toma de decisiones

Aunque se puede dar
un acercamiento, la

(Asamblea estrategia no

sobre la estructura . , . .
departamental - o . Ninguna. avanzaria mas alla de

. administrativa y

Concejo de . : mantenerlos
Medellin) financiera de la informados al

EAPB.

respecto.

Savia Salud EAPB

Toma de decisiones
sobre la intervencion
del programa.

Falta de RRHH y
compromiso con el
programa.

Presentar la
propuesta de
intervencion ante esta
instancia superior y
motivarlos a su
implementacion.

Ministerio de Salud /
Supersalud

Toma de decisiones
sobre las relaciones
entre prestadores y
pagadores.

Falta de vigilancia
sobre los actores del
sistema.

No hay estrategias al
alcance del proyecto
para intervenir
favorablemente a
este nivel.

Entidades de salud
territoriales (SSS y
PSA, SSM)

Acompafiamiento y
asesoria a la EAPB
para la conduccion
del programa.

Ninguna.

Compartir y socializar
la evolucion del
proyecto para
conseguir asesoria y
acompafamiento en
Su ejecucion.

IPS, Proveedores de
bienes y servicios
en salud

Fortalecimiento de la
oferta disponible para
la atencion en el
programa de salud
oral.

Incumplimiento de
obligaciones
contractuales
(estandares de
calidad en la atencién
y metas del
programa).

La implementacién de
la propuesta en si
misma es la
estrategia para
superar las
dificultades con este
actor.

Personerias

Uso responsable y
racional de los
recursos.

Falta de accion sobre
las actividades de
caracter preventivo.

Impulsar el uso
responsable y
racional de los
recursos asignados a
la atencion y al
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programa de PyP en
salud oral.

Apoyo al desarrollo y

Crear una estrategia
de comunicaciéon que
mantenga una

Juzgados promocién del Ninguna. informacion
programa. actualizada y
oportuna con estos
actores.
Ofrecerles
- Acompafiamiento a la acompafiamiento en
Afiliados y defensa de los su ejercicio de
beneficiarios del " : J
afiliados ante la Ninguna. defensa de los

servicio, Alianzas

vulneracion de

afiliados para

de usuarios L
derechos. simplificar procesos y
tramites.

Medios, Ofrecerles
Proveedores, Acompafiamiento a la o acompafiamiento en

. . . Falta de conocimiento L
Academia, Gremios |atencion oportuna de su ejercicio de

s sobre el PBS y las

de la salud, los requerimientos defensa de los

Competidores,
Organizaciones
sociales

legales de los
afiliados.

tecnologias en salud
oral.

afiliados para
simplificar procesos y
tramites.

Conclusiones

Todos los participantes tienen algun grado de asociacioén con el
problema, el objetivo del proyecto, su estrategia de intervencion y/o
resultados. En consecuencia, el tratamiento dado a cada uno de
ellos, corresponde al nivel de interés e influencia que tengan sobre el

programa de salud oral y el proyecto mismo.

Fuente: Elaboracion del autor.

Sin duda, el grupo de actores involucrados mas interesado y mas afectado por la
problematica son los afiliados y beneficiarios a la EAPB, quienes se configuran
como actores externos al proyecto con casi ninguna influencia directa sobre su
ejecucion mas alla de la posibilidad de darle un uso responsable y racional a los
recursos, ademas de ser quienes sufren las consecuencias de no disponer de una
oferta de red de prestacion de servicios de salud oral suficiente y estable, de la falta
de respuesta a las solicitudes y autorizaciones de servicios, del deterioro de la salud
y la pérdida de calidad de vida por el incremento en el gasto de bolsillo.

Este grupo de actores involucrados sera al final del proyecto el grupo poblacional
mas beneficiado con los resultados.

Los grupos de involucrados que le siguen en importancia por su influencia e interés
en la problematica y por el gran impacto positivo que a través de la toma de
decisiones puedan ejercer sobre el proyecto y el programa mismo, son las
autoridades gubernamentales relacionadas con la EAPB, es decir los socios
accionistas de la misma (Gobernacion de Antioquia, Municipio de Medellin y Caja de
compensacion familiar de Antioquia - Comfama), el sector politico (Asamblea
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departamental y Concejo de Medellin), la linea directiva de Savia Salud EAPB vy las
autoridades del sector de su zona de operacion como el Ministerio de salud, la
Supersalud y entidades de salud territoriales (SSSyPSA y SSM).

Estos grupos son responsables desde el sector politico y estratégico no solo de la
situacion del programa de salud oral sino también de toda actividad relacionada con
la atencién en salud de la poblaciéon asegurada a cargo de Savia Salud EAPB y se
enfrentan a un problema de muy dificil resolucion por la creciente desfinanciacion y
pérdida de gobernabilidad de la Empresa; los costos politicos y sociales que se
pueden derivar de ahi son de incalculables consecuencias y aunque tienen el poder
y estructuras para tomar la mejor decision, esta sigue aplazada debido a la
incertidumbre que enfrenta el sistema de salud en general (34).

Otros involucrados con una menor influencia pero también con un alto interés en la
problematica son entidades del sector como IPS publicas y privadas y algunos
otros proveedores de bienes y servicios en salud.

Aunque el margen de influencia sobre la solucidén a la problematica es menor, el
interés prevalece debido a las dificultades en el campo de las relaciones
contractuales entre las partes, que afecta no sélo lo que pueda pasar con el
programa de salud oral sino en general las relaciones con Savia Salud EAPB.

Este grupo de involucrados se enfrenta a problemas comunes a todos como son, la
falta de pago por la prestacion de servicios, las limitaciones en la oferta para brindar
una adecuada atencion a los afiliados, la necesidad de recurrir a acciones judiciales
y administrativas para proteger sus derechos, la falta de participacion en la toma de
decisiones y la pérdida de la calidad en la atencion.

Aunque no tienen poder de decision sobre la solucion a la problematica, son los
involucrados que junto con los afiliados y beneficiarios del servicio sufren el mayor
impacto negativo por la situacion.

Se espera de ellos, en beneficio del resultado del proyecto, que aporten al control
del uso responsable y racional de los recursos y mejoren sus indicadores en relacion
con las actividades de caracter preventivo.

Finalmente, hay otros involucrados interesados con un poco menos de
participacion e influencia directa sobre la problematica y el proyecto mismo como
son los medios, la academia, los gremios de la salud, la competencia, las
organizaciones sociales, las personerias y los juzgados; el interés de estos radica
principalmente en mantenerse al tanto de lo que esta pasando con el programa y en
algunos casos aportar a la busqueda de soluciones.

Dentro de sus acciones de impacto positivas estan el apoyo al desarrollo y
promocién del programa y el acompafiamiento en la defensa de los afiliados ante la
vulneracion de sus derechos y dentro de las negativas estan la falta de conocimiento
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sobre el PBS y las tecnologias en salud oral de algunos de estos actores; las
estrategias del proyecto para garantizar su participacion, no van mas alla de crear
una estrategia de comunicacién que mantenga una informacién actualizada y
oportuna con ellos y de ofrecerles acompafnamiento en su ejercicio de defensa de
los afiliados para simplificar procesos y tramites.

12.3 Matriz de planificacion del proyecto - MPP.

La segunda fase de la metodologia es la matriz de planificacion de proyectos o
matriz de marco légico que resume el disefio del proyecto.

Esta matriz es una herramienta clave para el monitoreo y evaluacion de la estrategia
a adelantar y tiene como objetivo no perder el hilo del proceso de planificacion.

Estructurada en tres campos a desarrollar (objetivos, proyecto y entorno) conforma
los tres pasos finales de la metodologia, analisis de los elementos del proyecto
(resultados esperados, actividades e insumos), analisis de los factores externos
(supuestos o precondiciones) y definicién de indicadores (incluidas sus fuentes de
verificacion) (28).

Paso 5. Identificacion de los principales elementos del proyecto.

Hace referencia a los resultados, actividades e insumos requeridos para alcanzar los
objetivos; se extraen del arbol de objetivos y se transfieren al primer campo de la
MPP.

Inicialmente se transfieren el objetivo de desarrollo o finalidad del proyecto, los
objetivos general y especificos, posteriormente se describen los resultados
esperados por objetivo especifico (el efecto que se espera lograr como resultado del
proyecto), las actividades a desarrollar para alcanzarlo (los resultados que la gestién
del proyecto deberia poder garantizar) y los insumos requeridos (bienes y servicios
necesarios para llevar a cabo las actividades). El objetivo general no se formula por
ser el resultado del cumplimiento de los objetivos especificos.

Paso 6. Factores externos.

También definido como supuestos o precondiciones, no forman parte del alcance
directo de la intervencion pero son vitales para el éxito del proyecto.

Aunque influyen en gran medida en la realizacién del objetivo de desarrollo, en los
objetivos del proyecto y sus resultados, se describen para hacer referencia a
aquellas condiciones de las cuales el proyecto de intervencion no es responsable
por que escapan al control directo de la intervencion del proyecto (28).
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Paso 7. Indicadores.

Finalmente se incluyen una serie de indicadores utiles para monitorear la
implementacion del proyecto y necesarios para medir el grado de cumplimiento de
los objetivos de la intervencion.

Son afirmaciones que permiten verificar la medida en que se cumplen los logros del
proyecto, la viabilidad y sostenibilidad del objetivo de desarrollo, los objetivos del
proyecto y los resultados esperados (28).

Se expresan en términos cuantitativos y cualitativos y dan una imagen completa del
cambio alcanzado.

60



13 CONSIDERACIONES ETICAS.

Considerando que el uso de la informacion en todos los contextos de la sociedad
actual esta siendo seriamente cuestionado, hoy mas que nunca es un deber
universal respetar los derechos de los autores que la generan acatando lo que se ha
dado en llamar ética de la informacion, la cual trata todo lo relacionado con el uso y
mal uso de la misma y tiene en cuenta aspectos tales como: la propiedad intelectual,
el acceso a la informacion libre o restringida, la censura, el uso de informacién de
instituciones publicas, la confidencialidad e integridad de los datos, y el flujo
internacional de informacién, entre otros, el autor de este proyecto se compromete
con el respeto a los derechos de los individuos y de las instituciones acerca de la
informacion que se le confia, a protegerla y a controlar el uso de la misma con base
en los valores éticos de responsabilidad y verdad que se le imponen en este
proyecto.
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14 RESULTADOS.

Se detalla en este aparte los resultados alcanzados a partir de los objetivos y
productos esperados en el disefio del proyecto.

Del objetivo general.

Objetivo general. Disefiar una propuesta metodologica de intervencion al programa
de salud oral de Savia Salud EAPB orientada a mejorar el cumplimiento de la
funcidén de organizacién del aseguramiento establecida en la ley para la atencién de
su poblacién afiliada.

Se genera este documento que da cuenta de la ruta de accion para intervenir la
funcién de organizacion del aseguramiento del programa de salud oral de Savia
Salud EAPB en la ciudad de Medellin.

Describe y relata en detalle la propuesta de solucién al problema especifico que
motiva la intervencion, su marco tedrico, los objetivos generales y especificos, la
metodologia a seguir y los aspectos éticos y administrativos relacionados con su
potencial ejecucion.

De los objetivos especificos. Como se explicd en la metodologia, para alcanzar los
productos esperados en los objetivos especificos se usé una herramienta conocida
como Matriz de Marco Légico (MML), la cual tiene como propdsito facilitar la
planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la intervencion a la problematica
identificada, con unos resultados a alcanzar a través de un conjunto organizado de
pasos bajo un enfoque de planificacion orientado a solucionar las necesidades de
los grupos involucrados; esta actividad se desarrollé en dos fases bien definidas.

La primera, enfocada a hacer el analisis de la situacion, en la cual hace un recorrido
por la problematica desde lo general a lo especifico hasta identificar la causa raiz y
su expresion mas representativa, categorias a partir de las cuales se trazaron las
alternativas de solucion, los objetivos a conseguir y los resultados esperados.

La segunda, es la construccion matricial en si misma en un formato que ofrece una
vision de conjunto de la propuesta (Matriz de Planificacion del Proyecto - MPP), en
esta se introduce la informacién en una légica de intervencidon de la situacion a
mejorar conformada por tres componentes basicos: objetivos, proyecto y entorno.

Objetivo especifico 1. Analizar la situacion del programa de salud oral de Savia
Salud EAPB para identificar las debilidades sobre las cuales deba estructurarse un
plan de accion que permita intervenir sus efectos.

Se genera un documento que da cuenta del analisis de la problematica del programa
de salud oral de Savia Salud EAPB, el cual detalla los pasos ejecutados para definir
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los resultados esperados, las alternativas de solucion a la problematica y sus
objetivos. (Ver Anexo — Analisis de la situacion).

Estos pasos son, el inventario de problemas y su categorizacion, la revisién de la
documentacion de referencia existente, el analisis de asociaciones entre categorias
o0 mapa de influencias, la priorizacidon de la problematica a través de la aplicacién de
la matriz de Hanlon, la generacion del arbol del problema, el arbol de resultados
esperados, el arbol de objetivos, el analisis de la matriz de involucrados y el analisis
de las alternativas de solucion.

Objetivo especifico 2. Estructurar un plan de intervencion que le permita a la EAPB
superar los problemas identificados.

Se genera un documento para la planificacién del proyecto que es en si mismo una
l6gica de la intervencion (Ver Anexo - Matriz de Planificacién del Proyecto - MPP),
conformado por los siguientes componentes basicos:

- Objetivos (de desarrollo, general y especificos).

- Elementos del proyecto (insumos, gastos, actividades y resultados esperados) o
lo que la gestion del proyecto debe poder garantizar.

- Entorno (supuestos y precondiciones) o los factores que estan fuera del control de
la gestion del proyecto.

En la practica, su proposito es no perder el hilo durante el proceso de planificacion y
en su logica de intervencidn nos induce a trabajar en una jerarquia de objetivos,
proponiendo los resultados a alcanzar a partir de unas actividades definidas.

Objetivo especifico 3. Definir una estructura para la evaluacion de los resultados
esperados de la implementacion del plan de intervencion.

Después de haber definido la légica de intervencion (proyecto y objetivos) y los
supuestos correspondientes a cada nivel, en la misma estructura se agregan otros
elementos para evaluar los resultados de su implementacidén; son estos, los
indicadores de los logros y las fuentes que permitirdan confirmar la realizacion de los
objetivos del proyecto y de los resultados esperados. (Ver Anexo - Matriz de
Planificacion del Proyecto - MPP).

Los primeros son afirmaciones que permiten verificar la medida en que se cumple
con los objetivos del proyecto y los resultados esperados; los segundos son
documentos que brindan informaciéon y permiten evaluar el progreso real de los
objetivos y sus resultados.
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15 CONCLUSIONES.

A partir de los resultados se concluye en términos de la transformacién esperada, su
alcance y proyeccion futura.

- Analizar la situacion problematica del programa de salud oral de Savia Salud
EAPB, permiti6 categorizar su causa raiz y su expresidon mas representativa,
categorias a partir de las cuales se trazaron las alternativas de solucion, los
objetivos a alcanzar y los resultados esperados.

- Implementar la intervencion dentro de la Iégica propuesta, permitira a la EAPB el
control de su planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion y el alcance de los
resultados esperados.

- Conseguir las transformaciones propuestas en los objetivos general y especificos
del proyecto de intervencién al programa de salud oral de Savia Salud EAPB en el
municipio de Medellin, permitira a la EAPB restablecer el cumplimiento de su
funcidén de organizacion del aseguramiento establecida en la ley para la atencion
de su poblacion afiliada, logrando garantizar el acceso efectivo de los usuarios a
la prestacion del servicio y frenar el incremento de acciones administrativas y
juridicas en contra de la EAPB.

Se recomienda a la EAPB implementar en el menor tiempo posible la metodologia
de intervencion propuesta en este proyecto.
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