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RESUMEN DEL PROYECTO
No obstante la permanente referencia de la Organización Mundial de la Salud OMS y la Organización Panamericana de la Salud OPS durante las dos últimas décadas, sobre la debilidad de la capacidad de rectoría sanitaria de los sistemas de salud de las Américas, sometidos a reformas en la década de los 90, todas ellas bajo la tutela del Fondo Monetario Internacional FI y el Banco Mundial BM, con una base eminentemente de libre mercado, no se evidencia en la revisión bibliográfica realizada para el presente estudio, la existencia de un Sistema de Gestión de la Salud Pública formalmente implementado, que permita realizar el monitoreo sistemático e integral de la gestión normativa, técnica, programática, financiera, de participación social y regulatoria y de control de una dirección de salud departamental o municipal.
Es claro que por la misma OPS y muchos sistemas de salud se han realizado esfuerzos y desarrollos importantes al respecto que deben ser considerados, pero los componentes esenciales que integran un sistema de salud pública, exigen una visión amplia de áreas y procesos claves, los cuales deberían informar oportuna, confiable e integralmente, los resultados del cumplimiento por una dirección de salud territorial, de las responsabilidades que el Estado y el Sistema General de Seguridad Social en Salud les asignan, con el fin de lograr una toma de decisiones más efectiva, por estar basada en la evaluación de todos los componentes claves de la rectoría de la salud pública para una población.
El presente proyecto está dirigido al diseño y construcción de una propuesta metodológica por los investigadores, para la creación de un Sistema Integral de Gestión de la Salud Pública que sea aplicable a un Territorio, entendido este como la Secretaría Departamental o Municipal de Salud.
En su desarrollo, se realiza una revisión bibliográfica extensa de fuentes reconocidas como la Organización Panamericana de la Salud - OPS, la Organización Mundial de la Salud - OMS, el Ministerio de Salud y Protección Social - MSPS, el Instituto Nacional de Salud - INS, el Campus Virtual de la Salud Pública, las Facultades de Salud Pública de algunas de las universidades con experiencia académica en el sector, así como de otros organismos nacionales e internacionales dela salud y la seguridad social.
Palabras clave: Gestión de la Salud Pública. Indicadores de gestión. Monitoreo de Gestión.
1.	Planteamiento del Problema
La dirección de una organización de salud, por la complejidad inherente a la gestión de las mismas, exige la existencia y manejo de un conjunto de indicadores integrales y coherentes, que permitan el conocimiento de las condiciones de operación y resultados de la empresa en general y de sus áreas y procesos claves.
Para el caso de la salud pública, existen multiplicidad de organizaciones, planes, proyectos, acciones e indicadores, bajo la responsabilidad de las direcciones territoriales de salud, pero se adolece de un sistema ampliamente reconocido y estandarizado, que integre todos los componentes, áreas y procesos claves de tipo normativo, regulatorio y de control técnico, programático, financiero y de participación social, debidamente implementado en todas las instancias de dirección local y departamental y nacional del sistema de salud.
Como resultado del proyecto, se entregará un Sistema Integral de Gestión para la Salud Pública de un Territorio, producto que aportará directamente a la solución del problema evidenciado por los investigadores, actualmente directivos y docentes de la Maestría en Salud Pública de la Universidad Santo Tomás.
2.	Pregunta de Investigación: ¿El proyecto aporta al mejoramiento de la gerencia de la salud pública con el Sistema Integral de Gestión de la Salud Pública para un Territorio, como producto principal?
3.	Objetivos
3.1. Objetivo General 
Diseñar y construir una propuesta de Sistema Integral de Salud Pública para un Territorio, que permita el seguimiento sistemático del desarrollo y cumplimiento de áreas, procesos y recursos destinados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS a la Salud de la población, con el fin de que los directivos del sector basen sus decisiones, en resultados objetivos, confiables, oportunos, integrales y coherentes, sobre la operación de las organizaciones, planes, programas y recursos de la salud pública y sus resultados.
3.2.	Objetivos específicos
3.2.1.	Identificar la situación actual en el país de los mecanismos de seguimiento y control de las organizaciones, planes y proyectos de salud pública por parte de las direcciones de salud territoriales, formalmente establecidos bajo la normatividad del Ministerio de Salud y Protección Social.
3.2.2.	Analizar áreas, procesos y recursos de la salud pública bajo la responsabilidad de las direcciones territoriales de salud, de acuerdo a la normatividad del sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, para la construcción de indicadores de gestión.
3.2.3.	Diseñar y construir una propuesta de Sistema Integral de Gestión de la Salud Pública para un Territorio.
4.	Justificación
La complejidad de las organizaciones, planes y proyectos de salud pública, exige de parte de los equipos directivos, el manejo técnico de un conjunto amplio de áreas y procesos que con frecuencia, el conocimiento de la operación y sus resultados esenciales no son reconocidos oportunamente y no brindan confianza para que permitan soportar una acertada toma de decisiones. Con responsabilidades tan complejas como las siguientes para una dirección territorial:
	Elaboración y ejecución de Planes, programas y proyectos de salud pública.
	Dirección general y administración de planes, programas, proyectos y recursos destinados al sector.
	Programas especiales para la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la atención integral de la salud de la población.
	Gerencia de los recursos normativos, humanos, físicos, financieros, tecnológicos y científicos destinados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
	Vigilancia, regulación y control de la dirección de salud, organizaciones, planes, programas, proyectos y recursos de la salud pública.
	Gestión del conocimiento sobre la salud de la población y sus factores determinantes, así como del impacto que las inversiones realizadas, tienen sobre el estado de salud, bienestar y calidad de vida de los ciudadanos.
	Respuesta al desempeño de las denominadas Funciones Esenciales de Salud Pública y el desarrollo de las Capacidades para la Salud Pública, responsabilidad fundamental del Estado sobre la salud colectiva.
El monitoreo sistemático de lo anterior, se hace complejo por la cantidad significativa de información, recursos intervinientes y procesos, lo que exige un procesamiento de los datos en forma sistemática, confiable, integral y progresiva, para poder contar con los resultados específicos por área, proceso y recurso invertido en la salud colectiva a nivel de cada territorio, como base para la toma de decisiones efectivas.
Si se logra lo anterior, es más probable que las decisiones de mejoramiento y/o control, respondan a la realidad del sector y se logre la efectividad necesaria en las decisiones de mejoramiento, especialmente en cuanto al impacto positivo de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de los ciudadanos.
Necesidades del medio externo: El sistema de salud requiere de la gestión del conocimiento en forma integral, oportuna y confiable para que las instancias de dirección, vigilancia y control del SGSSS puedan orientar adecuadamente las políticas y recursos dirigidos al mejoramiento de la salud de la población. 
Un Sistema Integral de Gestión de la Salud Pública que sea replicable en las direcciones territoriales de salud, serán un aporte significativo para la rectoría de las organizaciones, planes y proyectos del sector.
Pertinencia en el medio Institucional: Considerando que la Universidad ofrece dos especializaciones en seguridad social (Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud y Auditoría de Salud) y la Maestría en Salud Pública, el presente proyecto será importante, especialmente en este programa que por su reciente creación, requiere el fortalecimiento del componente investigativo, clave para su competitividad.
La investigación le da a la Universidad unos resultados que le fortalecen los programas académicos de formación de expertos en Seguridad Social y Salud Pública. 
La investigación se convierte en un producto académico de gran importancia para la formación en el programa académico de Maestría en Salud Pública, porque incorpora conocimientos actualizados sobre la organización y gestión de la Salud Pública en los territorios y fortalece la formación de habilidades para la toma de decisiones más efectivas para la salud colectiva.
5.	Estado del arte: Existe una  multiplicidad de documentos y desarrollos conceptuales sobre la importancia y áreas y procesos en los que debería monitorizarse la responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud Pública, producidos por la Organización Panamericana de la Salud OPS, el Campus Virtual de la Salud Pública, expertos y académicos del sector, pero no se evidencia en Colombia, un sistema estandarizado e implementado, que permita el seguimiento en forma integral periódica, oportuna, objetiva y sistemática de los resultados de la gestión normativa, técnica, programática, financiera, regulatoria y de control y de participación social de la salud pública delas direcciones departamentales o municipales de salud.
En general se presentan los componentes, áreas o procesos claves sobre los que debería realizarse ese monitoreo e incluso muchos indicadores, pero no se logró evidenciar en la revisión bibliográfica realizada, un Sistema Integral de la Salud Pública implementado en un Territorio, que integre los componentes propuestos por los investigadores, docentes de la Maestría en Salud Pública y directivos del sector por más de 20 años.
6.	Marco teórico y conceptual
La Organización Panamericana de la Salud OPS en el documento denominado, “La Salud Pública en las Américas” dice textualmente sobre las condiciones de la dirección general del de los sistemas de salud: “Los procesos de reforma del sector de la salud se han concentrado principalmente en los cambios estructurales, financieros y de organización de los sistemas de salud, así como en los ajustes realizados con respecto a la prestación de los servicios de asistencia al público. … Sin embargo, los cambios relacionados con el fortalecimiento de la función rectora de las autoridades sanitarias y con su mejora en el ejercicio de la salud pública han recibido mucha menor atención. En gran medida, los aspectos relacionados con la salud pública han sido descuidados como si no fueran una responsabilidad social e institucional, justamente en el momento en que más requieren el apoyo por parte del Estado con el fin de modernizar la infraestructura necesaria para su ejercicio.” Negrilla de los autores.
Evidencia negativa de lo anterior, ha sido la reducción o desmejora de la situación epidemiológica de las enfermedades de interés en salud pública como la sífilis, la tuberculosis, las enfermedades inmunoprevenibles y otras, según lo registran algunos estudios al respecto, como el correspondiente realizado por la Academia Nacional de Medicina de Colombia que dice en la publicación de los resultados en su revista: “15 años del Sistema General de Seguridad Social Colombiano”, informe presentado ante el 1er Congreso Internacional Medicina y Salud. México. Abril 23 – 24 de 2009: “Aunque motivo de controversia según quien informa, los indicadores de salud pública no mejoraron, y algunos se han deteriorado. Las tasas de mortalidad por SIDA siguen aumentando; el índice anual parasitario de malaria asciende. Tenemos ahora problema con enfermedades reemergentes. Los indicadores de salud materna, las tasas de complicaciones perinatales no muestran cambios significativos durante los últimos años; la tasa de embarazo en adolescentes es muy alta. Los programas de vacunación, que en una época dieron a Colombia una posición destacada en el continente, se deterioraron, y solo hasta ahora comienzan a repuntar.” “Según datos oficiales del Instituto Nacional de Salud la tasa de incidencia de sífilis congénita aumentó de 0,9 x 1000 a 2,62 x 1000 entre 1998 y 2009. Es decir que tuvo un incremento de 30%. De igual modo, la incidencia de sífilis gestacional pasó de 1,29 x 1000 a 5,75 x 1000 entre 2003 y 2009 (aumento del 80% en 6  años).”
La reforma al sistema de salud, contenida en la Ley 1438 de 2011, dedicó los artículos 6 al 21 a la Salud Pública y estableció que el Plan Nacional de Salud Pública debería ser decenal y determinó en su desarrollola importancia de conocer objetiva y confiablemente los resultados de los planes, programas y recursos invertidos en la salud de la población, con el fin de que se tengan elementos de juicio para la toma de decisiones por parte de las direcciones de salud locales, regionales y nacionales, en cuanto al redireccionamiento de sus acciones para el logro del mejor estado de salud, bienestar y calidad de vida de la población, objetivo trascendente del SGSSS. 
Al respecto es aplicable y preocupante la descripción que hace la OPS sobre la Rectoría Sanitaria en Salud como uno de los 3 factores esenciales en la adecuada dirección de un sistema de salud y seguridad social: “Consecuentemente, uno de los temas críticos al cual se enfrentan los países de la Región es el débil desarrollo institucional, factor que repercute en la posibilidad real de desarrollo económico. En el contexto actual se ha vuelto un tema prioritario para los países de la Región la redefinición de los roles institucionales, y el fortalecimiento de las funciones indelegables del Estado, tales como son la seguridad ciudadana, la salud pública y la protección social de los grupos de población vulnerables y excluidos.”
En ese marco de debilidad demostrada en loscuatro quinquenios de operación del SGSSS y los débiles resultados en Salud Pública, se enmarca la presente investigación, dado que alcanzar los objetivos de la Salud Pública debe ser un compromiso estatal, con la participación de la sociedad, con miras a lograr una verdadera y efectiva salud colectiva.
No obstante que la Nación adquirió un compromiso internacional con la OPS, mediante la suscrición del convenio dirigido a la evaluación periódica del desempeño de las Funciones Esenciales de Salud Pública, componentes básicos del sistema de salud bajo la responsabilidad Estatal, en el documento oficial de la OPS“La Salud Pública en las Américas” se señaló al respecto que a la fecha no se ha cumplido con la evaluación periódica del desempeño, como quedó explícito por los 41 Estados que suscribieron la Agenda de Salud para las Américas 2008 – 2017. 
La OPS en su Curso Virtual de Funciones Esenciales de Salud Pública del 2010, propone una serie de categorías de indicadores para evaluar un Sistema de Salud, aunque no presenta todos los indicadores específicos y tableros de resultados de la gestión correspondiente:
1.	Situación de Salud
2.	Determinantes no médicos de la salud
3.	Sistema de salud
4.	Prestación de servicios de salud
En el mismo documento (página 8), la propuesta de Brasil presenta como bases de la evaluación de gestión los siguientes componentes:
1.	Determinantes de la salud
2.	Condiciones de salud
3.	Estructura del Sistema de salud
4.	Desempeño del Sistema de salud
Aunque contiene elementos básicos de un Sistema de salud, no presenta tampoco un instrumento específico con los indicadores y tableros de gestión, que contenga los componentes que se proponen por los autores para una evaluación integral y coherente de la gestión de la salud pública territorial.
En el análisis del documento de la OPS: “Series: PRODUCTIVE MANAGEMENT METHODOLOGY FOR HEALTH SERVICES” de octubre de 2010 puede encontrarse el desarrollo de diferentes metodologías como PRRC (Production, Performances, Resources and Costs), SIG (Management InformationSystem (MIS)), WinSIG y el PMMHS (TheProductive Management MethodologyforHealthServices) que en general evalúan la producción, rendimientos, recursos y costos, pero no presentan el conjunto de indicadores y tableros de control para la evaluación integral de una dirección territorial de salud en sus componentes normativos, técnicos, programáticos, de participación social, financiero y de regulación y control de la salud pública, elementos que se proponen por los autores como esenciales para el seguimiento integral de las responsabilidades de una dirección de salud, como Estado en la salud de la población.
El análisis del documento de la OPS y la Corporación Colombiana de Secretarios de Salud Municipales - COSESAM del año 2004: “Modelo de Gestión Municipal de la Salud según Competencias” en su numeral 3.3.2 define un “Sistema Integral de control de Gestión” y en sus páginas 12 a 16 hace una revisión de las competencias que en materia de salud tienen los municipios.
El modelo propuesto tiene como aspectos positivos la integralidad de la propuesta de evaluación de la gestión  municipal en salud, aunque no considera las mismas categorías que los autoresproponen para tener una visión integral y coherente del cumplimiento de las responsabilidades territoriales en salud pública, mediante una propuesta metodológica que considera el monitoreo de la:
1.	Gestión Normativa
2.	Gestión Técnica
3.	Gestión Programática
4.	Gestión Financiera
5.	Gestión de la Participación Social
6.	Gestión Regulatoria y de Control
Categorías que monitorizadas sistemáticamente brindarán información esencial para la toma de decisiones de mejoramiento y control de áreas y procesos estratégicos para el logro de los resultados en el desarrollo de la Salud Pública en el territorio.
Esta situación evidencia la importancia de que otros sectores de relevancia social como las universidades, participen en el diagnóstico integral de la Salud Pública, para una participación activa en el sector de la salud y la seguridad social, como actores calificados que presentan alternativas de mejoramiento de la situación actual. El estudio propuesto le permite aportar al sector de la salud y la seguridad social del país una herramienta administrativa para el seguimiento integral de la gestión del sistema de salud pública a nivel de los territorios,la cual no ha sido implementada por el mismo Ministerio de Salud y Protección Social.
En este sentido, la universidad por su carácter de formadora de personal especializado para el sector de la salud y la seguridad social, mediante la presente investigación, está aportando a la gestión de la Salud Pública en beneficio de la población general del país.
7.	Contribución del proyecto a las líneas de investigación del grupo: El proyecto aporta directamente al proceso investigativo de la Maestría en Salud Pública, específicamente la Línea de Seguridad Social y Salud Pública, con un producto que será un material de estudio para los Maestrantes, fortaleciendo sus habilidades en la dirección y gestión de organizaciones, planes y proyectos del sector.
8.	Metodología
8.1.	Tipo de estudio: La investigación se realizará mediante un estudio descriptivo retrospectivo de la normatividad y desarrollo de las organizaciones, planes y proyectos de salud pública en el país y un componente analítico en el diseño y construcción de instrumentos e indicadores de gestión, como un conjunto de herramientas administrativas, para el seguimiento del desarrollo operacional y la evaluación sistemática de los resultados de la salud pública en una dirección de salud departamental o municipal.
8.2.	Población en estudio: Por tratarse de una herramienta de gestión administrativa, el diseño se realizará basado en los conocimientos y revisión documental de organizaciones, áreas, procesos y recursos intervinientes en el desempeño de la salud pública en una secretaría de salud del orden departamental o municipal, para cada uno de los cuales se diseñarán y construirán los indicadores de gestión y las matrices, que permitirán la captura, procesamiento de la información y la producción de los reportes de resultados del funcionamiento, el manejo de los recursos y su impacto en la salud colectiva.
8.3.	Variables en estudio: El diseño del sistema estará centrado en:
	Los indicadores que permiten el monitoreo integral y coherente de los componentes esenciales de un sistema de salud pública: cumplimiento normativo, técnico, programático, financiero, de participación social, regulatorio y de control.
	Los indicadores de gestión por área estratégica, proceso y recurso crítico de una dirección de salud territorial, en cuanto a sus responsabilidades claves en el desarrollo de la salud pública de la región: Desempeño de las Funciones Esenciales de Salud Pública, gerencia de las Capacidades en Salud Pública y gestión de la Rectoría Sanitaria.
	Los indicadores de evaluación del impacto de los planes, programas y proyectos de salud pública en el estado de salud de la población, su bienestar y calidad de vida.
	Los indicadores que demuestran el comportamiento de los factores determinantes de la salud de la población en la región.
8.4.	Técnicas e instrumentos de recolección de los datos: Los datos obtenidos de acuerdo a las variables en estudio serán obtenidos mediante la revisión de la información contenida en las fuentes oficiales (DANE, Dirección Nacional de Planeación, Oficinas o Unidades de Planeación Territoriales, Dirección de Salud y Dirección de Salud Pública Territoriales, Dirección Departamental de Salud del Departamento de Cundinamarca, Ministerio de Salud y Protección Social MSPS, además de una revisión bibliográfica sobre monitoreo de los sistemas de salud en organizaciones relevantes del sector de la salud y la seguridad social a nivel nacional e internacional y la legislación vigente del SGSSS.
8.5.	Procesamiento de la información: El procesamiento se realizará en los instrumentos diseñados por los investigadores para la captura y procesamiento de la información sobre componentes, organizaciones, planes y programas de salud pública, como base para la construcción de los indicadores de gestión respectivos por área, proceso y recurso clave para la obtención de los resultados del sistema de salud pública territorial.
Una vez construidos los indicadores de gestión, se procesarán en forma semiautomatizadaen las matrices de resultados, que permitirán evaluar el impacto de la gestión normativa, técnica, programática, social y de regulación y control del sistema de salud pública territorial.
8.6.	Control de sesgos: Con el fin de que el sistema obtenido como resultado del proyecto, sea replicable para cualquier dirección de salud territorial y en su diseño incorpore todas las áreas, procesos y recursos intervinientes en el desarrollo de la salud pública a nivel territorial, el equipo de investigadores utilizará una matriz de validación de los componentes evaluados para el sistema de gestión, desarrollada teniendo en cuenta las directrices de la Organización Panamericana de la Salud en su documento sobre rectoría sanitaria y fortalecimiento de la capacidad institucional, de regulación y fiscalización de los sistemas de salud, que hacen parte del Curso Virtual sobre Funciones Esenciales de Salud Pública. 
8.7.	Sesgos de selección: Por el tipo de proyecto, no se consideran relevantes porque la producción es obtenida del análisis del material bibliográfico estudiado y la experiencia de los investigadores en la gerencia de programas y empresas de salud de alta complejidad en el país. La experiencia de más de 20 años en la gerencia de programas e instituciones de salud de mediana y alta complejidad, acompañada de una validación técnica del proceso y los instrumentos utilizados, seguramente permitirán una visión integral del sector y los roles de las direcciones territoriales en la salud pública de la población.
9.	Resultados e Impactos esperados:
El producto se convertirá en un texto que apoya la formación directamente de los Estudiantes de la Maestría en Salud Pública, fortaleciendo sus conocimientos y habilidades para el monitoreo sistemático de los resultados en la salud pública de una dirección territorial.
Igualmente, podrá ser un producto para la consultoría por la Dirección de Posgrados, por su aplicabilidad directa al mejoramiento de la gestión de toda dirección de salud territorial.


10. Productos Esperados
10.1. Documento final como texto para la Maestría en Salud Pública con el Sistema Integral de Gestión de la Salud Pública Territorial, que podrá ser utilizado a partir del semestre siguiente a la finalización del proyecto, programada para el mes de noviembre de 2015, por lo que su visibilización es inmediata y estará disponible en la biblioteca y la Dirección de Posgrados en Seguridad Social y Salud Pública.
10.2. Artículo publicable para envío a revista indexada.
10.3. Presentación en material audiovisual para socialización de los resultados del estudio ante los actores del SGSSS interesados y la Universidad.
11. Cronograma
El desarrollo del proyecto está programado para su inicio en el mes de febrero y su terminación en el mes de noviembre del año 2015, conforme al siguiente cronograma:
Diseño y construcción de un
Sistema de Gestión Integral de la Salud Pública para un Territorio.
Cronograma del proyecto
	ACTIVIDAD
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5
	MES 6
	MES 7
	MES 8
	MES 9

	FASE DE ORGANIZACIÓN GENERAL DEL PROYECTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organización Equipos de Trabajo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diseño de Instrumentos de captura y procesamiento de información 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacitación y estandarización
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sistema de gestión del proyecto
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión bibliográfica para búsqueda de información en DANE, Dirección Nacional de Planeación, Secretaría de Salud de Cundinamarca, Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, Ministerio de Salud y Protección Social, Instituto Nacional de Salud, Facultades de Salud Pública de otras universidades y legislación vigente sobre el SGSSS a nivel territorial.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y PRODUCCIÓN DE INFORMES Y PUBLICACIONES
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10.	Presupuesto
Como puede observarse en el análisis presupuestal del proyecto presentado en el formato anexo 5 a la presente propuesta, se requiere una participación de la Universidad a través de recursos de FODEIN de Quince millones ciento setenta y cinco mil pesos ($15.175.000.oo), los cuales serán invertidos en el soporte administrativo y técnico del proyecto.
La contrapartida de la Dirección de Posgrados de Seguridad Social y Salud Pública será de Treinta y tres millones de pesos ($33.000.000.oo) representados en el tiempo de los dos investigadores, intensidad considerada apenas razonable, teniendo en cuenta que el Sistema Integral de Gestión de la Salud Pública es un producto nuevo, diseñado y construido completamente por los investigadores, docentes de tiempo completo de esta dirección.
[bookmark: _GoBack]El valor total del proyectos será de Cuarenta y ocho millones ciento setenta y cinco mil pesos ($48.175.000.oo).
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