





“...La vision estratégica que tengo es que en el campo de la
propiedad social moderna esta la gran apuesta social de los
préximos veinte afos”.

Dr. Juan Luis Londono de la Cuesta.
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as empresas solidarias de salud (ESS) fueron creadas en

1993 por el documento Conpes social 001, como una forma

de organizacion empresarial comunitaria que permitiria a las
poblaciones mas pobres y vulnerables del territorio nacional
disminuir las brechas existentes, en ese momento, en materia de
cobertura de los servicios basicos de salud requeridos por dichas
poblaciones, permitiéndoles de esta manera su incorporacion en
los procesos de gestion de la salud.

Con la definicion de la Ley 100 de 1993, por medio de la cual se
reforma la seguridad social en Colombia, se incorpora a las
empresas solidarias de salud al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) como empresas promotoras de salud’, con
funcion basica de organizar y garantizar, directa o indirectamente,
la prestacién del plan obligatorio de salud a sus afiliados’; esta
disposicion esta fundamentada en el articulos 49 de la Constitucion
Politica que define la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental como servicios piblicos a cargo del Estado, que deben
serorganizados con participacion de la comunidad.

Adicionalmente, la ley define la solidaridad y la participacién como
dos de los principios que la rigen, permitiendo la ayuda mutua del
mas fuerte hacia el mas débil y la intervencidn de la comunidad en
laorganizacidn, control, gestiony fiscalizacion del Sistema General
de Seguridad Social’.

Enconsecuenciaalo dispuesto en la Ley 100, se expide el Decreto-
Ley 1298 de 1994, que en el numeral 11 del articulo cuarto otorga a
los ciudadanos y comunidades el derecho a participar en la
planeacion, gestion, evaluacion y control de los servicios de salud;
las formas de ejercer esta participacion fueron definidas en el
Decreto 1757 de ese mismo afio y son la base que fundamenta el
trabajo participativo desarrollado por las ESS asociadas a
GESTARSALUDYy que se relataran en este documento.

Las empresas solidarias de salud han aportado desde su concepcion
a la construccion del tejido social y a la materializacion del concepto
de salud en el territorio nacional. Hace mas de 10 afios se

1 Ley 100 de 1993, articulo 181.
2 Ley 100de 1993, articulo 177.
3 Ley 100de 1993, articulo 2y 153.
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vislumbraron como un proceso de gestion comunitaria local que
podia mejorar las condiciones de vida de las poblaciones més pobres
yvulnerables de los municipios que acogieron el programa.

Sin embargo, los cambios gubernamentales y de politica estatal las
han retado a convertirse en grandes empresas administradoras del
aseguramiento en salud de las poblaciones beneficiarias de
subsidios; las empresas solidarias no han sido inferiores a este reto,
por el contrario, han aportado grandes avances en mejorar y garan-
tizar la calidad en la prestacion de los servicios de sus afiliados.

En este momento, frente a la crisis del sector, la experiencia
acumulada por las empresas solidarias es de gran importancia en
las diferentes propuestas, especialmente para integrar la percep-
cion de los usuarios a la discusion que sobre el tema se da a nivel
nacional. Ademas de los avances técnicos que les permiten
competir en el mercado del aseguramiento, las ESS, por su origen,
historia y caracteristicas como empresas del sector solidario,
cuentan con una serie de aprendizajes desarrollados mediante el
trabajo con el actor mas fragil del SGSSS: los usuarios.

Durante el afio 2004 GESTARSALUD realizd un esfuerzo por recoger
estos avances, mediante la aplicacién de una guia de diagndstico,
dividida en cuatro capitulos, la cual fue respondida por seis de las
empresas asociadas. Asi mismo, desde mediados de ese mismo
ano y durante 2005, las empresas concretaron en los territorios
donde tienen presencia, las précticas propuestas dentro del
Acuerdo por la Transparencia y el Buen Gobierno, asesorado por el
Programa Presidencial de Lucha Contra la Corrupcion y Dansocial, el
cual, en general, apunta al fortalecimiento de los usuarios y del
modelo solidario como garante de actuaciones transparentes, que
permitan mostrar al pais la diferencia entre las empresas solidarias
de salud y otras empresas promotoras de salud que operan dentro
del sistema como administradoras del régimen subsidiado de salud.

En el desarrollo del presente documento se dan a conocer los
avances que el Acuerdo por la Transparencia ha generado en
fortalecimiento de la participacion social en salud.
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HISTORIA DE LAS EMPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD *

a historia de las empresas solidarias de salud es la historia

de organizaciones comunitarias que pasando por diferentes

etapas han logrado vivir y sobrevivir a una constante
amenaza, la cual ha representado un reto para su desarrollo.
Recoger esta historia permite entender el papel de las ESS en el
desarrollo del SGSSS, la relacion con sus afiliados y el potencial
que guardan para alcanzar una eficiente gestion en salud.

Para reconstruir esta historia se identificaron cinco etapas. La
primera de ellas referencia el inicio de las empresas impulsadas
desde el Estado y el contexto nacional que les dio origen; la
segunda, representada en la autorizacion como ARS, en el inicio de
la implementacion del SGSSS, momento en el que cambia la
concepcion del programa Empresas Solidarias en el Ministerio de
Salud, truncando el apoyo al proceso de capacitacion empresarial
y social.

En la tercera etapa se alcanza un nivel de organizacion y
autonomfa (federaciones regionales y la Confederacion Nacional).
Durante la cuarta etapa, con la expedicion del Decreto 1804,
desaparecen muchas empresas al no cumplir con los requisitos
exigidos en el mismo. Sin embargo, esta circunstancia constituye a
su vez un salto: desde la empresa local a la generacion y
consolidacion de grandes empresas, con mayor cobertura y
desarrollo para llegar a la etapa actual de organizacion gremial en
GESTARSALUD.

Primera etapa: origen de las empresas solidarias de salud
(ESS) eimpulso desde el Estado

Durante la década de los 90, Colombia vive una etapa de grandes
transformaciones, las cuales estan presionadas por las crisis
econdmica, politica y social de los afios ochenta y la necesidad de
afrontar los cambios acelerados a nivel mundial hacia las
comunicaciones, el mercado, la competenciay la rentabilidad.

Se requerfa entonces pasar del Estado paternalista, benefactor, a
un Estado més flexible, moderno, orientador, mas no ejecutor de

politicas piblicas, que permitiera al sector privado asumir
responsabilidades que usualmente estaban a cargo del Estado.
Los programas sociales, vistos hasta entonces con un criterio
asistencialista, adquirieron una filosofia de competitividad.

“...La salud, la educacion, la vivienda el agua potable, son
negocios como cualquier otro y hay que procurar las condiciones
para que esos negocios se puedan realizar, no vale la pena hacer
esfuerzos propiamente del Estado, por el contrario este deberia

b

retirarse”.

Es en este contexto social, politico y econdmico se da la apertura
econdmica y los sectores sociales empiezan a transformarse para
entrar en el mercado bajo la I6gica de la eficiencia y la compe-
titividad, principios de los nuevos modelos de desarrollo. Las
comunidades, vistas hasta ese momento como un objeto para la
asistencia del Estado, se conciben como un actor activo, capaz de
participar, controlary cuidarla calidad y eficiencia de los servicios.

“...Mientras no seamos capaces de darles a los usuarios mas
poder en la estructura, van a quedar excluidos, no es solamente
voz, sino participacion, y la mejor forma de generar participacion
es transferirles poder de compra, los pobres son pobres, no son
bobos, los burdcratas siempre piensan que los pobres son
quienes deben resolverles la vida, entonces hay que transferirles
a los pobres capacidad de compra. Transfieran el poder de
compra que ellos ejercen el poder econémico en la materia,
entonces se tiene la primera idea: empoderar al maximo al
usuario con transferencias directas; la segunda idea es que el
usuario individual es muy poco poderoso frente a una
organizacién institucional que tiene su ejército, y proba-
blemente esta pequefiez frente al hospital o frente al Seguro

76

Social hace necesario agrupar al conjunto de usuarios”.

Este nuevo modelo requeria reemplazar el esquema de auxilios por
un sistema de contratacion, en donde la modificacion mas
importante en el manejo de los recursos del Estado es la
transformacion de subsidios de oferta por subsidio a la demanda,

4 GESTARSALUD. Consolidado y analisis de diagndstico de las ESS las a Gestarsalud, 2004.

5 LONDON~0 DE LA CUESTA, Juan Lufs. Ministro de Salud. La politica social del Gobierno.
6 LONDONO DE LA CUESTA, Juan Luis. Ministro de Salud. Discurso pronunciado en el Primer Congreso Nacional de
Gestarsalud. Cartagena, Colombia, 2002.
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es decir, dejar de financiar entidades con recursos cautivos que no
tenian mayor incentivo para la eficiencia, para ubicarlos en cabeza
de quien demanda el servicio.

Dentro de estos pardmetros, desde el sector salud se propone un
modelo que si bien pudiera jugar dentro del mercado, diera a las
poblaciones mas pobres y vulnerables la capacidad para enfrentar
los nuevos cambios haciéndolas protagonistas de su desarrollo y
delagestionen salud.

“...El sistema actual convierte a los individuos y comunidades
en sujetos pasivos de sus actividades y no permite que esas
comunidades ejerzan el derecho a cuidar de su saludy a recibiry
exigir del sistema servicios oportunos y de buena calidad”,’

“...Se requiere entonces de acciones en salud para mas de diez
millones de colombianos que hoy no pueden tenerla en
condiciones adecuadas, se precisan acciones de solidaridad que
privilegien las acciones publicas hacia las poblaciones mas
pobres y se requieren formas de organizacién empresariales
modernas que incentiven y potencien la participacion directa de
las comunidades en la resolucidn de sus problemas, a la vez que
modernicen la gestion sanitaria y la prestacion de servicios de

salud asegurando el logro de resultados”. °

Es asi como se propone desde el Ministerio de Salud un novedoso
programa para impactar los problemas de cobertura y calidad
presentados en el Sistema Nacional de Salud, a través de la
conformacion de empresas comunitarias integradas por los
mismos usuarios, que les permitiera adquirir servicios de salud
con lafinanciacion de un subsidio directo (subsidio a la demanda),
el cual revoluciond todo el antiguo sistema de salud, incorporando
a la comunidad demandante en procesos de gestion
administrativay autocuidado.

“Es una empresa porque los recursos presupuestales del
Ministerio de Salud, convertidos en subsidios y destinados a
ampliar la cobertura de servicios basicos de atencién primaria se
consideran como una inversion social y como un capital social en
donde los beneficiarios del subsidio se constituyen en agentes
gestionadores y propietarios de la Empresa Solidaria de Salud,
en tal sentido, su manejo eficiente y la capitalizacion de la

inversion social, como patrimonio de la comunidad es condicién
indispensable para el desarrollo progresivo de la empresa y para
la creacion de estructuras de servicios de atencion eficientes y
competitivas como garantes de sostenibilidad y beneficio
social”.’

Las empresas solidarias, concebidas entonces como una
organizacion de usuarios de los servicios de salud de las
comunidades mas pobres y vulnerables, las cuales, una vez
capacitadas fueran capaces de administrar un paquete de
servicios basicos, que partiendo de un diagndstico colectivo
incidiera efectivamente en las condiciones de salud de las
poblaciones, lo cual les permitiria cumplir una doble funcién: por
una parte, generar capacidad para aprovechar las oportunidades
en el modelo de mercado al conocer las necesidades reales de los
usuarios, y por otra, fortalecer la atencion primaria a través de la
combinacion del conocimiento en salud con la cultura y el lenguaje
préximo de las comunidades.

“... Se buscaba que la comunidad organizada fuera gestora de
su propia salud, basandose en un esquema en el que importaba
mucho la parte cultural, la homogeneidad cultural entre los
duefios o gestores de salud, con los que iban a ser beneficiarios
de ese servicio, 0 Sea, tomaba mucho en cuenta que gestores y
beneficiarios tuvieran las mismas costumbres, la misma cultura,
era gente del mismo medio con el mismo Iéxico, el que podia
llegar a impactar en esos beneficiarios de ese servicio que luego
se llamaron usuarios, asi se podia impactar en su calidad de
vida promoviendo estilos de vida saludables. Era poder llegar con
el mismo lenguaje a través de unas personas cercanas, con las
persona del barrio, al vecino; al amigo; al familiar con un mensaje

de auto cuidado”.”

La propuesta requeria de un gran esfuerzo por parte del Estado
para generar esta capacidad en las poblaciones, la cual traeria
como resultado la construccion de capital social, tal como lo
expresaba el ex ministro Juan Luis Londofio. “... Esta capacidad
de la gente la llamamos en términos generales capital humano,

no hay mejor inversién para un pais que invertiren la gente”. "

Es asi como, mediante el documento Conpes 001 de 1993, se crea
el programa de Empresas Solidarias en el Ministerio de Salud, al

7CONPES SOCIAL 01. Bogota, Colombia, 1993.
8lbid

9MINISTERIO DE SALUD. Marco conceptual y operativo de las empresas solidarias de salud, 1993.

10 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004.

11LONDONO DE LA CUESTA, Juan Luis. Ministro de Salud. La politica social del Gobierno.



cual se asignan recursos suficientes para contratar entidades
expertas en gestion sanitaria y gestion empresarial que impulsen
la constitucion de empresas en las diferentes regiones.

“El programa busca ampliar la cobertura y el acceso a un
paquete basico de servicios de salud para la poblacion mas
pobre, para lo cual se propone organizar un sistema moderno
empresarial que permita, simultaneamente, incorporar a la
comunidad en los procesos de gestion en salud. Todo ello
potenciard las acciones de los entes territoriales en momentos
en que ellos juegan un papel protagénico, al fortalecer su
estrategia de atencion primaria con modalidades institucionales
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mas eficientes”.

Esta etapa de inicio es percibida por quienes hoy hacen parte de
las empresas como un momento en el cual se gand en organizacion
comunitaria. Desde el comienzo fue claro y concreto el propdsito
como proyecto empresarial, donde se vive una relacién con el
Estado vinculante y de impulso a los procesos. Desde los
diferentes niveles se cofinancid el proyecto, se dio asistencia
técnica, hubo capacitacion, capital semilla y mejoramiento en el
acceso a los servicios de salud por ser gestionados y controlados
porlamisma comunidad.”

En esta etapa se describe una relacion estrecha con los usuarios
como asociados, en donde los beneficiarios del proyecto estan
comprometidos con su desarrollo, se generan liderazgos y poten-
cialidades en las comunidades. Respecto de esta relacion usuario
asociado puede decirse que se cumplié con lo estipulado en el
documento Conpes 001 cuando define las empresas solidarias.

“La organizacion de la comunidad para contratar servicios de
salud es lo que se denomina empresa solidaria de salud (ESS).
La ESS estd conformada, entonces, por los usuarios de salud en
comunidad, que se vinculan a ella mediante una cuota de
afiliacion o compra de una accion o participacion en la
empresa...” “...La comunidad asi organizada decidird el tipo
de operador que le va a proveer ylo administrar finalmente su

servicio de salud”. "

Por otra parte, siendo las ESS anteriores ala Ley 100, aportaron en
la conceptualizacion del sistema de aseguramiento, desde lo que

v
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debe ser el agenciamiento de la salud e incluso el paquete de
servicios basicos que posteriormente se convirtid en el plan
obligatorio de salud subsidiado (POS- S).

“En las empresas solidarias existe un gran arsenal de
informacidn sobre cémo se gestd el sistema, ellas fueron quienes
pusieron el granito de arena para que en Colombia se conformara
el Sistema de Aseguramiento, como una entidad de cardcter
comunitario fundamentada en la autogestion y en el auto-
cuidado.” “... Fueron el eco de una megatendencia
internacional que habia en el momento para darle el poder al
mismo usuario, a la misma comunidad; el poder y la
responsabilidad de su propia salud”.

“Estas empresas se crean como una experiencia para que la
comunidad organizada administre los recursos de lo que se
llamaba en esa época un plan basico. Ese plan basico finalmente
viene siendo un afio después el plan obligatorio de salud del
régimen subsidiado. .. fue el primer ensayo de la administracion
de la salud a través de un novedoso modelo, con la construccion
de empresas de origen comunitario, que finalmente se

convirtieron en empresas cooperativas o mutuales”. *

Esta primera etapa termina con la inclusion de las empresas
solidarias de salud en la Ley 100 de 1993, la cual, al definirlas
como empresas promotoras de salud comunitarias les otorga
prelacion en la contratacion de los recursos del régimen subsidiado,
seglin lo establece el numeral 1 del articulo 216 de dicha norma.

Segunda etapa: se les autoriza como administradoras del régimen
subsidiado

Posteriormente, y ante los cambios gubernamentales, las ESS
pierden importancia para el Ministerio de Salud; el momento de
transicion en la implementacion del SGSSS marca el inicio del
cambio en la concepcion del programa, puede decirse que para
este momento faltd vision por parte de quienes entraron a dirigir el
sector salud frente a un proyecto tan ambicioso y de gran impacto
en el desarrollo social. Fue asf reducido a una estructura minima
dentro de la Direccion de Aseguramiento del Ministerio de Salud.

“Nosotros alcanzamos en esa época que la Ley 100 les diera

12 CONPES SOCIAL 01. Bogoté, Colombia, 1993.
13 GESTARSALUD. Conclusiones formato de diagnstico diligenciado por las ESS, 2004.
14 CONPES SOCIAL 01. Bogoté, Colombia, 1993.

15 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd,
2004.
16 Ibid.
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prerrogativas, porque las solidarias son la primera creacion de
ARS, se truncd el proceso demasiado joven. El cambio de
Gobierno y por ende de politica, vino cuando estas empresas
apenas se estaban constituyendo. Nadie entendid por qué habia
que darle a la comunidad organizada la posibilidad de gestionar
el régimen subsidiado, eso les parecia terrible y entonces se
quedaron sin el sustento y el soporte técnico del Ministerio.
Después de esto en el Ministerio finalmente la gente no creia en
las empresas solidarias, les parecia algo demasiado utdpico,
que la gente organizada de las poblaciones mas pobres del pais
pudieran llegar a administrar los recursos de salud, eso les
parecia un pecado capital. Yo no creo que hoy exista en el
Ministerio de la Proteccion Social mucha gente que haya

» 17

cambiado esa vision”.

“Se inicia un proceso en el cual se trata de dejar de lado esas
empresas solidarias, porque no se consideraba que personas de
la comunidad pudieran darle direccionamiento y orientacion a
las empresas que habian arrancado con todo un modelo, no sélo
participativo, técnico, de conocimiento, sino un modelo que
privilegiaba indudablemente la promocién de la salud y la

n 18

prevencion de la enfermedad, un modelo de salud familiar”.

Pero no solo faltd vision hacia el propdsito de las ESS. La
implementacion del SGSSS constituia en si mismo un reto para
quienes dirigian el sector, de alguna manera se percibe que el pais
no estaba preparado para lo que implicaba el cambio estructural
del sistema de salud propuesto enla Ley 100 de 1993, en donde el
usuario es considerado como un actor fundamental para la
operacion del sistema, por su capacidad de escoger el prestador
que mas satisfaga su necesidad, lo cual implica un esfuerzo del
oferente por garantizar la calidad de servicios.

Por el contrario, primd entonces el criterio de que lo pdblico debe
ser manejado exclusivamente por el Estado y se hicieron los
primeros contratos de aseguramiento con las secretarias de Salud
como EPS transitorias del orden departamental, limitando la
participacion del sector privado, tal como habia sido concebido en
laLey.

“Del 96 son los primeros contratos de aseguramiento que se
hacen con las secretarias como aseguradoras transitorias, no lo

hicieron las empresas Solidarias de salud que fueron las
primeras aseguradoras, no lo hicieron las cajas, no lo hicieron las
EPS: sino las secretarias de Salud de los departamentos, en los

entes territoriales”. *

Las empresas quedaron en un limbo ante la falta de asistencia
técnicay el corte abrupto del programa. Habian adquirido para ese
momento un buen nivel de informacién, capacitacion y
organizacion, que les permitid adelantar una serie de gestiones
ante el Ministerio, afrontar la coyuntura y obtener la autorizacion
como administradoras del régimen subsidiado. El Decreto 1895 de
1996 les otorga un tratamiento especial, pero las obliga a salir al
mercado a competir para cumplir con el minimo establecido de
afiliados, que para el tercer afio de operacion debia ser de 5.000 e
iraumentando hasta llegara 50.000.

Al forzar a las empresas a aumentar su nimero de afiliados se
producen dos situaciones: por una parte se les obliga a ampliar su
radio de accion en otros municipios, sin que medie un proceso
organizativo ni de exigencia legal que lleve a las ESS a ampliar su
base social, marcando diferencias entre asociados y afiliados; y
por otra, es mas complejo para las empresas tener rapidamente un
conocimiento cercano y ordenado sobre el perfil epidemioldgico y
las necesidades reales de los usuarios nuevos que ingresaban.

‘Al ampliarse en afiliaciones y no reproducir el esquema de
organizar a los usuarios para que éstos, mas avanzados, o los
representantes de los grupos familiares se convirtieran en
asociados en el momento en que se amplian a otros municipios y
a otras regiones, se empieza a perder el proceso de vinculacién a
la base social, al conocimiento del perfil epidemioldgico, al
conocimiento de las necesidades sentidas y reales de esos
usuarios o de esos afiliados en cuanto a la salud y en cuanto a
sus necesidades de desarrollo integral”.”

“En el 95, 96, se volvi6 un problema mas contratar el
aseguramiento y subsistiren un medio lleno de incertidumbre; en
ese momento se perdid el modelo inicial, lo mas importante, que
era que la empresa fuera de verdad de la comunidad y que
tuviera suficiente participacion de asociados, para que fuera una
empresa de todos y no de una camarilla de 4 6 5 que se
aduefiaban de la junta. Esa parte de trabajo continud con los

17 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004.
18 BULA, Victor. Asesor ESS. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota, 2004.

19 VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Ser y presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
lasinvestigadoras. Cartagena, 2004.
20BULA, Victor. Asesor ESS. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogoté, 2004.



asociados, para que hubiera educacion, para que hubiera

participacion, eso se fue para el piso”. *

“El hecho de ampliar el radio de accién de una empresa a
cualquier parte del pais, les hacia perder la esencia de la
territorialidad que fue como se gener6 el programa, era la
comunidad encargada de vigilary velar por la salud de la gente de
sumunicipio, de su regién. Cuando ellas tienen que salir a buscar
afiliados dentro de un proceso de mercado absurdo, pierden esa
identidad y empiezan a afiliar a todo el mundo, empiezan a cerrar
la puerta para que la gente Se asocie, 0 Sea que empiezan a

perder el sentido cooperativo, el espiritu solidario”,

Esta situacion afectd a la mayoria de empresas, sin embargo, no
puede generalizarse, ya que algunas de ellas hicieron esfuerzos
por aumentar su base social, capacitandoy dando participacion en
la estructura de propiedad de las empresas a los afiliados de los
municipios donde se abria un nuevo mercado.

“Para nosotros, caso particular, los asociados frente al
crecimiento de la empresa lo han visto y lo han sentido y lo
asumen con mucha propiedad...” “....Nosotros teniamos
54.000 afiliados y de esos teniamos 7.000 asociados, uno por
familia, era un nimero significativo. Desde ese momento hasta el
momento actual, nosotros hemos pasado de 7.000 a 12.000

asociados”. ©

Si bien la situacion de las empresas ante el Ministerio no era la
mejor, esto repercutid esencialmente en la relacion de las ESS con
los gobiernos departamentales y locales. A partir de los primeros
contratos, muchas administraciones locales y regionales no vefan
con buenos ojos el manejo de recursos por parte de estas
organizaciones, lo cual trajo como consecuencia interferencia en
los pagos, intromisién con fines politiqueros o simplemente el
gstablecimiento de una relacion exclusivamente contractual,
fueron muy pocas las que lograron mantener una relacion de apoyo
y concertacion con los gobiernos locales.

“La persistencia de obstaculos como los cambios que sufre
continuamente el Estado colombiano a causa de la politica de
descentralizacion, la ausencia de procesos de planeacion en el
nivel municipal, la escasez de espacios definidos en los entes

territoriales para abordar intersec torialmente el desarrollo de la
salud sector en el que han surgido las mayores y mas diversas
dificultades (politicas, socioeconémicas, étnico-culturales, etc.)
en los procesos para su municipalizacion, el predominio de la
informalidad en la interaccion entre ESS, administraciones
municipales, direcciones locales de salud y otros sectores, son
asuntos que hacen muy complejo el reto de las ESS como

n 24

agentes sociales de cambio y desarrollo”.

La situacion local estaba, ademas, afectada por los cambios
normativos. De hecho, el modelo de aseguramiento, como ya se
dijo, era un modelo que trafa consigo muchos interrogantes, incluso
para quienes estaban encargados de trazar la politica en el sector.
La urgencia por salirle al paso a cada dificultad que se presentaba
enlolocal se reflejaba en un nuevo acuerdo o decreto. Sumado esto
a la pérdida de vision sobre el deber ser del programa, hizo que la
realidad de las empresas fuera cambiando respecto de su objetivo
inicial.

“Cada vez que haciamos una pregunta sacaban un decreto, asi

7 25

que yo opté por no preguntar”.

“Con toda la normatividad que hubo, y toda la presion para la
contratacion con lo piblico, se fue perdiendo el modelo de
atencion y el modelo de prestacion de servicios; que estaba hecho
exclusivamente para las solidarias, el POS subsidiado fue hecho
para ese modelo con base comunitaria, con agentes educativos,
con un modelo extramural””*

Por otra parte, la favorabilidad que existia en esta misma
normatividad hacia las solidarias, abrid la puerta para que en los
territorios se pensara en la creacion de empresas como una
posibilidad de negocio y de administrar recursos pablicos. Estas
nuevas empresas no estuvieron enmarcadas en procesos de
formacion y capacitacion hacia las comunidades usuarias, de alli
que muchas de ellas fracasaran o se convirtieran solamente en la
posibilidad de unos pocos.

“En el pais se vio que era muy facil crear una empresa solidaria y
todo el mundo empezd a crear empresas solidarias de garaje, de
cualquier tipo, otras ni tan de garaje, otras constituidas o
desarrolladas desde el mismo Ministerio, pero sin los pasos y los

21 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd, 2004.
22 RAMIREZ, Patricia. Profesional Min. de la Proteccion Social. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd, 2004.
23 VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Ser y presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
lasinvestigadoras. Cartagena, 2004.

24 CIMDER. Estudio del Ministerio de Salud, 1998.

25VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Sery presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
lasinvestigadoras. Cartagena, 2004

26 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bta., 2004.
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procesos que se habian estipulado desde el principio, se
empezaron a desarrollar cantidades, la gente con ganas de
administrar los recursos de salud”.”

Mientras el nimero de ESS crecia, la capacidad del Estado para
vigilar y controlar se veia cada vez mas limitada, el descono-
cimiento del sistema por parte de los organismos de control, la
restringida operatividad de la Superintendencia Nacional de
Salud, la centralizacion de las sanciones y la falta de capacidad de
los niveles territoriales para apoyar y vigilar a las ESS, hizo que se
presentara un desarrollo irregular de las empresas, quedando casi
al buen criterio de los dirigentes de las organizaciones el apostarle
0no a unmodelo participativo de gestion en salud.

“Adicionalmente a ello la Superintendencia o el sistema de
control de este pais, no tenia la prioridad del control de estas
empresas solidarias, que en su momento fueron cerca de 170
empresas las que se lograron conformar con apoyo del mismo
equipo del Ministerio, pero no se les hizo ningtin seguimiento
durante muchos afios, eso causé la falta de seguimiento y de
apoyo técnico en la parte administrativa gerencial y conllevé a un
desarrollo irregular de las diferentes empresas dependiendo de
quienes estaban en los equipos gerenciales, habia unos equipos
gerenciales muy buenos, habia unos equipos no tan buenos,

habian otros que no tenian una claridad ni de su razén de ser”.*

“Las directivas de salud tienen tedricamente un papel
fundamental en la gestion de la salud y de la organizacion del
régimen subsidiado. De acuerdo con la evaluacion sélo dos
Direcciones Departamentales de Salud cuentan con planes
formales de asesoria y control sobre las ESS. De manera
convencional se llevan a cabo las tareas obligatorias del sistema,
como verificar el cumplimiento de requisitos y solicitar
informacidn sobre afiliados y cobertura. A esto se suma que las
gerencias y Juntas Directivas de las ESS aprecien las relaciones
con las Alcaldias y las Direcciones de Salud como un factor

limitante para el desarrollo de la organizacién”. *

A pesar de esta situacion, las empresas segufan siendo locales y
en la mayorfa de ellas se mantenfa la concepcion de salud y
saneamiento basico alcanzada durante el periodo de capacitacion
de la etapa inicial, gracias a esto marcaban una significativa

diferencia con otras administradoras de caracter nacional; la
cercania con los beneficiarios del régimen subsidiado les permitid
incidir en algunos casos de manera efectiva en el desarrollo local y
alcanzara manejar el 30% del total de afiliados en el pais.

“Las empresas que si tuvieron vision y de pronto una claridad de
cual era su rol dentro del Sistema, vinieron mostrando evidencias
de real gestién comunitaria y avances en los procesos, sobre todo
en las zonas geograficas de mas dificil acceso por parte de la red
publica, incluso la hospitalaria. Ellos tuvieron que obviar en
muchas ocasiones la red publica porque no tenian esa
maniobrabilidad o capacidad resolutiva para desplazarse hacia
las comunidades y llevar salud. Ellos, en cambio, con €sos
gestores comunitarios podian hacer lo que llamaban las
penetraciones rurales, llegar a donde estaba la gente, en zonas

7 30

geograficas de muy dificil acceso”.

Este desarrollo irregular de las empresas, su mayor o menor inci-
denciaenlolocaly supapel en el agenciamiento de la salud, fueron
evaluadas en el estudio realizado por Cimder y patrocinado desde
el Ministerio de Salud, en donde se mostr6 que a pesar de que los
procesos de planeacion y el desarrollo empresarial eran en su
mayoria débiles. El 23% de ellas contaba con un plan de desarrollo
gfectivo, en donde se planteaban programas y proyectos encami-
nados a mejorar la calidad de vida de los afiliados bajo el criterio de
salud, como un componente fundamental en un desarrollo integral
que les permitia incidir positivamente en la gestion local.

Este mismo estudio recomendd al Ministerio definir el caracter de
las solidarias como empresas comunitarias, ya que esta falta de
claridad dificultaba el desarrollo de las empresas y su incidencia
enlolocal.

A pesar de este desarrollo irregular, las ESS habfan logrado dar un
paso hacia su consolidacion empresarial y demostrar que las
comunidades organizadas y capacitadas eran capaces de
administrar recursos y garantizar una apropiada gestion en salud a
diferencia de otras ARS que operaban en ese momento en el
mercado.

“Se logré garantizar, para el incipiente proyecto empresarial, una
unidad de negocio prospera en la medida en que acreditaron

27 Ibid.

28 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004.

29 CIMDER. Estudio del Ministerio de Salud, 1998

30 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004.



condiciones ante los entes territoriales para administrar el

régimen subsidiado”.

Como conclusion de esta etapa, podemos decir que debido a la
coyuntura presentada durante la implementacion del sistema, las
ESS se vieron abocadas a modificar su propésito inicial, que si bien
les permitio fortalecerse empresarialmente y entrar en el mercado
con una connotacion diferente a la de simples administradoras del
régimen subsidiado, también frustrd muchas de las expectativas
generadas. Queda la pregunta de como hubiera sido el desarrollo
del sistema con unos usuarios fortalecidos a través de su
organizacion empresarial.

“La falta de vision, al cambiar el Gobierno en el 94, lo que era un
programa tan ambicioso como éste y cambiarle el rumbo,
cambiar el objetivo de las empresas, cambiar la legislacion
transitoriamente. Fue el obstaculo mas grande para que estas no
se pudieran desarrollar y llegaran a lo que deberian ser. De ser
asi, en este momento serian las mejores ARS, con el mejor
modelo de atencidn, a través de la contratacion y sobre todo con
un modelo de participacién de la comunidad en todos los

aspectos”.”

Tercera etapa: organizacion gremial, regional y nacional
(Confessalud)

Si bien los cambios gubernamentales generaron una serie de
situaciones adversas para que el proyecto ESS pudiera
consolidarse tal como fue concebido, también es cierto que el
grado de capacitacion y organizacion de las comunidades les
permitié obrar en su defensa y buscar generar organizaciones
gremiales que las agrupara y les permitiera enfrentar en bloque la
coyuntura por la cual estaban pasando.

Este proceso de organizacion regional se dio igualmente de manera
irregular en las diferentes zonas, debido en gran parte a la
diversidad organizativa y a los grados de desarrollo de las ESS.
Esta era una experiencia innovadora, por el origen y el caracter
mismo de las solidarias y porque los procesos participativos
resultaban mas complejos para sufortalecimientoy desarrollo.

“En la medida que se progresa en esa escala, el proceso

participativo se hace mas complejo y exigente pues implica para
los participantes llenar una serie de requisitos y condiciones de
muy diversa indole (conocimiento, liderazgo, capacidad de
gestion, capacidad financiara, etc.) y hacer uso de diferentes
instrumentos, especialmente capacidad de convocatoria,
7 33

manejo de conflictos e identificacion de estrategias”.

Simultidneamente con las propuestas de organizacion regional, en
abril de 1997 se definid la conformacion de la Confederacion
Nacional de ESS (Confessalud), apoyada por 13 federaciones
regionales.

“Ese proceso de organizacion y de respuesta ante un cambio de
la actitud del Ministerio, fue para mi una de las razones que ha
permitido que las empresas solidarias hayan avanzado y
subsistido a todo el proceso posterior. A nivel regional, las
mismas empresas se fueron transmitiendo sus avances, Sus
conocimientos, Sus experiencias positivas, Sus experiencias
negativas y después, se avanzé hacia conformar organizaciones
regionales y una organizacion nacional. Todo ese proceso
permitio una respuesta nacional ante los organismos que
tomaban las decisiones, como era el CNSSS, la Superintenden-
cia de Salud y el mismo Ministerio. Organizados regionalmente,
se demandaban las respuestas, las exigencias, las peticiones

que permitian que el proceso no se desarticulara”.**

Las empresas, actualmente consideran un logro el paso que se da
hacia una asociacion a nivel nacional, lo cual generd
representatividad, espacios de encuentro e intercambio, les
permitid conocer las diferentes experiencias y un primer
reconocimiento de la gestion de las ESS ante diferentes
estamentos del Estado. Pero también opinan que faltd
compromiso de las organizaciones de base y sus representantes,
no se logrd generar suficiente confianza en el proceso, faltd
retomar los resultados positivos asi como promocionarlos
suficientemente ante la opinion publica y se gastaron recursos
innecesariamente en reuniones de caracter gremial.

A pesar de las dificultades para la consolidacion de estas
organizaciones, la actitud como gremio les permitié aparecer de
manera unificada ante las instancias estatales, ganando desde el
Ministerio de Salud asistencia técnica de beneficio para todas las

31ECOOPSOS. Formato de diagndstico, 2004.
32 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004

33 LEON FORERO, Olga; BULA GUTIERREZ, Victor. Participacion social de los usuarios en las empresas solidarias de salud.
Tesis de grado para optar el titulo de magister en politica social. Universidad Externado de Colombia, 2004
34BULA, Victor. Asesor ESS. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd, 2004.
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ESS. Es asi como se logra la asesoria del Departamento Nacional
de Planeacion (Mision Social) y de la Subdireccién de Participacidn
Social del Ministerio de Salud para elaborar participativamente los
planes estratégicos bajo la metodologia de marco légico tanto de la
Confederacién como de las federaciones regionales y de las
empresas de base. Los resultados se combinan entre la defensa
gremial y politica y el fortalecimiento de los desarrollos
empresariales.

“Ese trabajo con todas las federaciones, pretendié fortalecer el
nivel regional y departamental de las empresas solidarias de
salud, a través de un proceso de planeacion por marco logico,
para que ellas se unieran regionalmente, se hicieron 15 talleres

en conjunto con el Departamento Nacional de Planeacién”. *

Sin embargo, el esfuerzo por dejar de ser empresas de caracter
local, aisladas y débiles no fue entendido ni dimensionado por la
mayoria de empresas que operaban en ese momento en el pais, de
hecho en 1998 la mayoria de ellas no se sentia representada ni
entendia laimportancia de la unidad como gremio.

“La representacion de las federaciones de ESS esta cuestionada,
en tanto que el 89% de las empresas manifiestan que no las
representan o las representan parcialmente”.” “Este mecanismo
de apoyo de las ESS debe fortalecer las habilidades y destrezas en
gerencia social a fin de modernizar la gestion de las organizaciones
solidarias. Su papel no puede pasar desapercibido; hoy mas que
nunca se requiere que el trabajo en red de las federaciones

impulse la administracion del régimen subsidiado”.”

El esfuerzo por alcanzar unidad gremial aunque incipiente,
permiti sentar las bases para los procesos que posteriormente
debian vivir las ESS, de hecho varias de ellas mencionan que este
proceso regional facilitd la posterior integracion de las empresas.
lgualmente se sentaron las bases para implementar planes de
desarrollo participativos y procesos de garantia de la calidad que
hoy han sido desarrollados de manera efectiva y mas avanzada
que las demas ARS que operan en el pais.

“Una de las cosas que se gand también en ese proceso de
organizacion gremial, de organizacion social de defensa de sus

intereses, fue que permitié en un momento determinado que
ante las evaluaciones, ante las presiones por responder
administrativa, financiera y técnicamente por el manejo del
aseguramiento, por el manejo de los recursos, las empresas ya
organizadas fueron capaces de avanzar en propuestas
administrativas como acoger el modelo de gerencia social que
habia planteado Planeacidn Nacional y el Ministerio. Fueron muy
técnicas en ese proceso de planeacion estratégica, que después
se convierte en un proceso de desarrollo de todos los sistemas de
garantia de lacalidad”. *

‘A la direccion de Calidad de la Superintendencia llegaban para
mostrarnos los avances en calidad que estaban logrando las
empresas, en algunos documentos que estaban haciendo; desde
la Federacién se trataba de apoyar en ese momento a las
empresas, pero obviamente ellos tenian la dificultad que no
todas las empresas estaban asociadas a la Federacion y no
todas las que estaban asociadas tenian interés en el tema y de
pronto no habia una ingerencia muy clara de la Federacion, no
habia un liderazgo muy claro. .. estaban en esa fase inicial de

” 39

disefiar documentos”.

Si bien esta experiencia gremial no alcanzé a madurar ni a
consolidarse, su incidencia puede verse desde tres aspectos: los
avances de las ESS en planeacion y gerencia social, los inicios de
procesos de garantia de la calidad y comprender la importancia de
constituir una organizacion que las aglutine para incidir de manera
organizada en las politicas piiblicas en salud.

Este proceso termina con la implementacidn del Decreto 1804 de
1999, que forzd alas empresas a fusionarse para no desaparecer.

“En la dltima Asamblea General Ordinaria de 2000, Confessalud,
al constatar la existencia de sélo 4 organizaciones de segundo
gradoy dada la aplicacién del Decreto 1804, llevé a la disolucidn
de la mayoria de las federaciones regionales de ESS, para
fusionarse en grandes empresas nacionales de primer grado. Se
decide iniciar el proceso de disolucion y liquidacion para
transformarse en una organizacién de integracién  gremial
nacional de segundo grado con las empresas que sobrevivieron a

los procesos de integracion”. *

35 RAMIREZ, Patricia. Profesional Ministerio de la Proteccion Social, 2004
36 CIMDER. Estudio Ministerio de Salud, 1998.
371bid.

38BULA, Victor. Asesor ESS. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd, 2004.

39 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogoté,
2004.

40LEON FORERO, Olga; BULA GUTIERREZ, Victor. Participacion social de los usuarios en las empresas solidarias de salud.
Tesis de grado para optar el titulo de magister en politica social. Universidad Externado de Colombia, 2004.



Cuarta etapa: crecimiento empresarial (Decreto 1804 de 1999)

“En materia de desarrollo institucional habia dos realidades: la
forma como se monto el programa de empresas solidarias fue
buscando en todo el pais dénde habia base social cooperativa y
base social solidaria, y donde hubiese, tratar de montarlo en el
tema de salud. Esto nos condujo a utilizar lo que habia, que era
mucha base social dispersa en todo el pais, y ellos desarrollaron
las iniciales empresas solidarias; se hizo por razones politicas
simples, puesto que se trabajaba con lo que se tenia, y por un
error técnico mio, pues pensé que el tamafio podria ser muy
pequeno, tenia el pensamiento de que al inicio, alrededor de 50
mil personas eran suficientes para tener empresas sostenibles,
por tal motivo hubo un desarrollo de multiplicacion espontanea
que condujo a una enorme dispersion que posteriormente llevé a
poco control, de lo cual surgié la politizacion del régimen
subsidiado, y en esta politizacién se corrompié enormemente, y
al meterle la mano, la base social no estaba suficientemente
firme para repeler la politiqueria sencilla, y se inicié un proceso
de seleccion natural donde no necesariamente los buenos

comenzaron a sobrevivir”, *

El Ministerio de Salud, durante 1998, financid el estudio sobre las
empresas solidarias disefiado y realizado por Cimder. En él se
evaluaron diferentes aspectos como estructura, eficiencia
empresarial, participacion social y satisfaccion del usuario, entre
otros.

Si bien el estudio demostré que el nivel de desarrollo de las
empresas en su gran mayoria era débil en ese momento, también
definio que éstas podrian incidir de manera positiva en la gestion
en salud, si se daba por parte del Estado una redefinicion y
orientacion del papel que debfan cumplir las empresas al interior
del sistemay suimportancia para el desarrollo local.

“Es pertinente que se capitalicen socialmente las experiencias
relevantes como una de las bases desde las cuales se intente
una redefinicion de ESS, que pueda ser acogida y enunciada, a
través de eventos que permitan revelar y compartir sus fortalezas
especificas y generar espacios de reflexion sobre los marcos
conceptuales y los mecanismos de operacion; para profundizar

en asuntos tales como el papel de las ESS en la vigilancia

epidemioldgica, sus contribuciones al PAB (Decreto 806/98), el

disefio y la ejecucion de acciones de fomento y proteccion

especifica y la importancia de los procesos de planeacion y toma
n 42

de decisiones”.

Esta evaluacion concluia que las empresas con mayor niimero de
afiliados reportaban mayores ganancias, empresas con un
ntimero promedio de entre 8.000y 9.000 también les reportabany
que se requerian estudios mas elaborados para definir el tamafio
ideal de una empresa. Asi mismo, expresaba que el aumento en
niimero de afiliados debia establecerse de manera diferencial de
acuerdo con las condiciones de los territorios.

“Respecto del progresivo aumento en el nimero de afiliados
cubiertos seria conveniente estudiar y definir nuevos topes que
tengan un caracter diferencial considerando que en términos
demograficos y sociopoliticos existe gran variabilidad de
contextos en el pais y por lo mismo un tope de 50.000 afiliados,
por ejemplo, no sera alcanzable en varios de ellos. Es distinta,
por ejemplo, la situacion de una ESS-ARS que funciona en un
solo municipio que la de ofra que funciona en varios
simultaneamente, siendo otros factores claves la categoria de
los municipios que se incluyan en esta cobertura y el tipo e
intensidad de competencia que enfrente cada empresa con otras
ARS”. ©

“De la experiencia del desarrollo institucional, el Gobierno, de
forma equivocada, forz6 una consolidacién apresurada, no fue
capaz de controlar el conjunto de empresas solidarias ni de ver
un desarrollo gradual de este proceso e impuso una consoli-
dacidn de la cual se tiene como consecuencia las ocho entidades
que ustedes hoy en dia estan sintiendo; esto es un hecho, nunca
debemos mirar hacia atrds, siempre debemos mirar hacia
adelante y preguntarnos qué ventajas y desventajas tiene esta
consolidacion obligada. La desventaja normal es que cuando
uno crece muy fuertemente a la fuerza se burocratiza y se distan-
cia de las comunidades, no me sorprende que con el crecimiento
del tamafio ustedes tengan cada vez mas deudas, y estén en
riesgo de perder el sentido de participacién popular, porque es
mads fécil hacer participacion popular en entidades pequefas

41 Discurso Dr. Juan Lufs Londofio De la Cuesta, congreso Nacional de Gestarsalud 2002.

42 CIMDER. Estudio Ministerio de Salud, 1998.
43 Ibid.
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que en entidades muy grandes. Las entidades grandes tienen un
enorme riesgo de que sean los administradores, es decir,
ustedes, quienes tengan todo el poder, esto no es bueno, la gracia
del movimiento solidario es que tenga base popular profunda y
permanente, este es el primer riesgo que veo en la evolucion

7 44

pendular de un sistema popular a un sistema organizado”.

Sinembargo, en 1999 se expidid el Decreto 1804 que obligaba a las
ARS, incluidas las ESS, a contar con 200.000 afiliados y 10.000
salarios minimos como patrimonio. Este Decreto, emitido con la
intencion de disminuir el niimero de ARS a vigilar, presiond a que
las empresas, una vez mas obrando en su defensa, buscaran la
manera de agruparse para no desaparecer, se generaron esfuerzos
de concertacion, pero el crecimiento forzado y exigido en una
carrera contra el tiempo hizo que muchos procesos locales
importantes se perdieran por el camino.

“Entonces, ese proceso de incorporaciones y fusiones fue muy
duro en el sentido que era el reto de lograr los nimeros, lograr
200.000 afiliados y 10.000 salarios minimos, lograr 200.000 era
aparentemente una suma de afiliados, que conllevd a una serie
de concertaciones entre las diferentes empresas que se
incorporaron y se fusionaron y los 10.000 salarios minimos

también era igual, una suma de niimeros”. *

“...Muchas de las pequenas que se habian desarrollado en el
municipio, que eran realmente una alternativa bonita, tuvieron
que tomar una decision de con quién me voy, a quién le doy mis
afiliados o en quién confio. Y por otro lado, las mas grandes, las
mejores, las mas desarrolladas, también estaban mirando a
quién recibo; entonces, esas decisiones fueron complicadas.
Cdomo conseguir los requisitos que les exigian para ese entonces,

n 46

de dénde sacaban la plata, eso fue bastante dramatico”.

La dificultad para las empresas estuvo representada no sélo en el
cumplimiento de los requisitos exigidos por el 1804, sino, ademas,
en cémo adaptar sus estructuras para responder al reto de
atencion de un nimero mayor de afiliados.

“...Lorealmente dificultoso de ese proceso que se desarrolld fue
el pasar de esos niimeros a procesos, 0 sea, el pasar de atender

40.000 afiliados a atender 200.000 significé una reorganizacion
interna de esas empresas que de pronto ha sido la ganancia mas
grande de todo este tiempo, el poder adaptarse a un crecimiento

exigido, no a un crecimiento buscado, pausado”.”

Silo sucedido en 1995 generd cambios en el modelo, el propésito y
la concepcidn de las ESS, la etapa marcada por el 1804 pasé por
encima de muchos procesos locales y obligh a las empresas a
entrar en negociaciones dificiles respecto de la participacion de
sus bases sociales, de los modelos adaptados y del
desplazamiento a otras regiones. Esto trajo consigo choques
culturales y la ruptura de una relacion todavia cercana de las
empresas con la mayoria de sus usuarios.

“Cuando se hace la fusion después con el 1804, algunas si
retoman como ese modelo, yo no digo que todas lo hayan
perdido, algunas lo conservaron, pero con el 1804 se debatié
mucho también eso, cémo logran participar entonces los
asociados de los que se van fusionando y toda esa discusion y
qué tanta participacion le doy, y si dejo entrar gente que

financia”. *

“Eso tuvo muchas dificultades porque para crecer de 50.000
que era el promedio a 200.000 significé desplazarse en areas
geograficas, de una empresa en la costa ir a tener afiliados en el
Casanare o en el suroccidente o en el oriente. De una forma que
incluso el impacto cultural de la salud con el que habian nacido
se rompi6, porque la identidad cultural de una persona del llano
no es similar a la de la meseta Cundi-boyacense, ni la de un
pastuso, ni la de un costefio, entonces la sola esencia como tal

comunitaria de gestion ahi se empezd a romper”. *

Este proceso de adaptacion fue de gran complejidad, no sélo por
los afiliados y su sentido de pertenencia a las empresas que
conocian, sino, también, por el ajuste a las formas administrativas
de las diferentes empresas, los procesos laborales y los mayores
costos de operacidn.

“Por otro lado, el obligarnos a crecer amerité que nosotros
buscaramos afiliados en cualquier parte, en cualquier parte, no
era la esencia principal nuestra el estar en una ciudad capital,

44 LONDONO DE LA CUESTA, Juan Lufs. Ministro de Salud. Discurso pronunciado en el Primer Congreso Nacional de
Gestarsalud. Cartagena, Colombia, 2002.

45 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogoté,
2004.

46 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogoté,
2004.

47 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd,
2004.
48 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogoté,
2004.
49 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogoté,
2004.



incluso aqui en el distrito capital. Eso va de la mano con que uno
se enfrenta a una gran oferta de servicios que hay ahi'y la oferta
genera demanda, entonces la operacién del régimen subsidiado
en esas ciudades capitales es muy costosa, desde el punto de
vista de costos de servicios. Nos vimos obligados a afrontar unos
costos curativos, o sea diagnésticos y tratamientos. Fue
disminuyendo mucho el enfoque de promocion y prevencién, por

esaincidencia de crecer en ciudades capitales”.”

Este proceso de adaptacidn fue sin duda uno de los mas severos e
importantes vivido por las ESS, ya que alrededor de 183 que
operaban en 1998 fueron perdiendo la autorizacion por no cumplir
los requisitos o por sanciones impuestas por la Superintendencia
Nacional de Salud, quedando en 1999 80 empresas, de las cuales
61 se unieron mediante procesos de incorporacién, cesion o fusion
para terminar consolidando las ocho que existen enla actualidad.

“Las empresas lideres de los procesos locales se incorporaron y
fusionaron, logrando mejores procesos administrativos en su
interior y cumplir el 1804. En esos momentos existian 80
empresas en liquidacion, de las cuales hoy, ocho estan
funcionando reuniendo 61 empresas de las que estaban

operando en ese momento”.*

Al hacer la comparacidn entre los municipios de origen de las ESS,
los municipios a los que se vieron obligados a entrary la cobertura
actual, se aprecia que en el 90% de los casos las empresas se
expandieron a sitios distantes de sus zonas de origen, exceptoen el
caso de Emssanar en donde las empresas integradas
corresponden a una zona geografica cercana.

La mayoria de las empresas se unieron bajo diferentes parametros
g intereses. Algunas tenian estructuras fuertes que les permitieron
decidir con quién unirse y mantener su razén social y negociar las
condiciones en que las demas debian adherirse. Otras debieron
recurrir a la conformacion de entidades nuevas que agrupaban
varias empresas. Sin embargo, ninguna escapd a las dificultades y
los choques culturales tanto al interior de la empresa como las
diferencias entre los afiliados.

“Nosotros tuvimos una fusion, choque cultural que nos heredo

una crisis enorme, eran dos empresas cuya fusion no se hizo
con las angustias del 1804 porque ya nosotros habiamos
cumplido. Lo hicimos por una posicion estratégica, los lideres
de Mutual Montes de Maria veiamos que necesitabamos
llegar a Cartagena, nuestro competidor estaba cerca y
preferimos aliarnos. Terminamos discutiendo por cultura,
imaginense lo que ha sucedido con empresas que les tocé

hacerincorporaciones de 96 10empresas, esoes muy duro”.”

A pesar de las circunstancias y de lo que significd para estas
organizaciones y sus comunidades la modificacion y desmonte del
modelo inicial, la unificacion de requisitos con las demas ARS y la
desvinculacion de la tutoria y direccionamiento por parte del
Estado, sin mediar procesos planeados y ordenados que les
permitieran consolidarse. Una vez mas las empresas solidarias
cumplieron las condiciones impuestas y alcanzaron su
permanencia dentro del modelo de aseguramiento.

Quinta etapa: consolidacion empresarial y organizacion gremial
en Gestarsalud

Luego del impacto generado por el Decreto 1804 y una vez se
conocen las empresas que logran cumplir con los requisitos
exigidos, viene para las nuevas empresas un reto mucho mas
complejo: unificar sus estructuras y los procesos empresariales en
los territorios donde habian incursionado e intensificar las
acciones para su consolidacién empresarial.

A este respecto es indudable que las empresas solidarias
dieron un salto en el crecimiento empresarial pero esta
circunstancia no planeada llevé un tiempo de adaptacion al
interior de las mismas para lograr la consolidacion
empresarial; alcanzar esta consolidacion ha sido uno de los
pasos mas significativos.

“Cuando las empresas se fusionaron e incorporaron, para poder
hacer eso, hubo algunos acuerdos internos de las mismas que
condicionaron una forma de operar muy conveniente. Algunas se
siguieron manteniendo como islas administrativas y de
operacioén en diferentes zonas, lo cual no era una verdadera
consolidacion empresarial”.”

50 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004,
51 Ibid.

52 VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Ser y presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
las investigadoras. Cartagena, 2004.

53 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd,
2004.
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“...Creo que en esta etapa histérica perdimos de pronto
relaciones afectivas de cercania, sensibilidad: en cambio, creo
que en la administracion externa hemos ganado muchisimo en
tecnologia, en gerencia social, en aspectos administrativos, en
generar un sistema de garantia de calidad, que creo que es una
de las ganancias enormes y esta cantidad de normas que nos
han exigido a nosotros ser cada vez mucho mejores, mas
eficientes, creo que hace ocho afios a nadie se le ocurria, era
necesario el tema de garantia de calidad, hoy lo tenemos,
también pactamos filtros como el que se hizo y nos dio todo e/
soporte documental de una empresa moderna...”.*

Se puso a prueba el modelo socioempresarial para lograr
adaptarse a un crecimiento exigido, no buscado, lograr
reconocimiento, posicionamiento regional, sino preparar sus
estructuras para el manejo financiero y administrativo de grandes
empresas.

“...El poder adaptar la organizacion a ese tipo de crecimiento,
para mi es lo mas valioso que han podido hacer las empresas en
todos los tiempos, esa ganancia en mejoramiento y
consolidacion organizacional creo que ninguna empresa en el
sector salud lo puede mostrar, ni de prestacion de servicios, ni
EPS, porque estas empresas no planificaron el crecimiento. Fue
un crecimiento excesivo, exigido en 16 meses y en ese tiempo no
se logra consolidar empresa. Después de esos 16 meses se
tenian niimeros y unos procesos de consolidacién incipientes. ES
invaluable lograr que después de una consolidacion numérica,
se disefien, estructuren y operaren procesos, para que las
organizaciones despegaran y garantizaran los servicios a todos

los usuarios. “ %

En este momento prima la responsabilidad de responder al
fortalecimiento empresarial pero se afecta de manera significativa
el sentido local, la participacion y el crecimiento de la base social
de asociados.

“Fl 1804 las obliga a mirarse como unas empresas mucho mas
grandes y con mucha mas solidez financiera, pero no se hace en
todas las formas de participacion de los asociados por
municipios. Algunas tienen muy poquitos asociados para una

empresa tan grande. La vida de las solidarias es finalmente sus
asociados, eso es en ultimas lo que las diferencia con una EPS
privada o una caja de compensacion. Si las solidarias no se
diferencian por ser una propiedad comin, que ademas invierte
en sus asociados pues no tendrian como mucha razén de ser ni
todo el modelo, ni toda la inversion social que se ha hecho en

todo este tiempo”. *

“En el momento en que son forzadas a avanzar en grandes
empresas sin ninguna discriminacion y que las aislan de la parte
local, y de la parte regional. Las empresas pierden esa ligazén
con lacomunidad, para mi pierden una cosa mas importante y es
el gran sentido, la mision o la funcién social de la salud con que
las empresas solidarias estan concebidas. Entonces se avanza
mucho técnicamente, para responder al aseguramiento; pero
como desafortunadamente presiona el Sistema a un
aseguramiento que privilegia la administracion financiera y no
privilegia el agenciamiento de los intereses de los usuarios.
Entonces gana por un lado en los avances técnicos y
administrativos, pero se pierde en la mision de fondo de las
empresas y en la respuesta a ser agentes de los usuarios y

avanzar politicamente en la defensa de sus intereses”.”

Esta doble condicion, por una parte la consolidacién empresarial y
por otra la pérdida del modelo inicial, nos permite concluir dos
situaciones: una de ganancia para las empresas y otra la
diferencia o no que existe entre una ESS y las demas ARS.

La primera se desprende de la gran experiencia acumulada por las
empresas, a partir de los diferentes momentos por los cuales han
pasado desde sus inicios, llegando a tener grandes avances
empresariales, técnicos y gremiales, dandoles una posicion de
ventaja en el negocio del aseguramiento, ya que no sélo lo
conocen, sino que ademas han sido parte de su construccion y
desarrollo.

Asi mismo, las condiciones impuestas llevaron desde el inicio a las
empresas a buscar formas organizativas que les permitieran
defenderse, este proceso que no fue muy consciente o claro para
todas las empresas al comienzo, hoy refleja unos niveles de
avance significativos. Desde la etapa, ya comentada, de

54 VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Sery presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
las investigadoras. Cartagena, 2004.

55 TORRENEGRA, Elisa Carolina. Directora ejecutiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd,
2004.

56 AMAYA, Heidi. Consultora del Programa de Apoyo a la Reforma. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogota,
2004.
57 BULA, Victor. Asesor ESS. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd, 2004.



integracion en las federaciones regionales y en Confessalud hasta
hoy en GESTARSALUD, existen mayores niveles de compromiso
entre las empresas, mayor posicionamiento como gremio y unidad
de respuesta, especialmente en los momentos en que se plantea
una profunda crisis en el aseguramiento y especialmente en el
régimen subsidiado.

“..Con la creacion de GESTARSALUD, cuando ya la
Confederacion no es posible por la aplicacion de normas que
disolvian las empresas locales. Esa es una ganancia inmensa,
para poder plantear la defensa y la construccion de la politica
socialy de participacién en un determinado nivel de unos actores

nuevos que antes no existian en el sistema”. **

“Hoy en dia me da mucho menos temor, estoy seguro que esas
ocho empresas tienen fortalezas para soportar lo que estan
diciendo, lo que pasa es que los ataques son constantes y no nos
hemos recuperado plenamente de uno cuando se viene el otro,
entonces no hay manera de decir que en este momento se va
saliendo...”

“Hoy en dia somos mas reconocidos, el esfuerzo porque la ley no
nos atropelle ha sido mucho menor del que nos ha tocado en otras
circunstancias. Hoy en dia nosotros defendemos proyectos ante
cualquiera, por lo técnico, por lo politico. Hoy nos manifestamos
como gremio, y en ningtin momento entramos en calma, la guerra

es permanente”. ”

“Esta percepcion de unidad gremial es considerada por las
empresas como un gran logro. La capacidad de interlocucion con
el Gobierno, ademas del reconocimiento del modelo de ESS
como una opcidn empresarial, es importante para el desarrollo
» 60

del Sistema”.

La segunda situacion tiene que ver, como se dijo antes, con la
discusion sobre la diferencia entre una ESS y otra ARS. El recorrido
histdrico planteado hasta el momento sustenta efectivamente que
existe una diferencia de origen esencial entre una y otra. Sin
embargo, las dificultades enfrentadas dejan ver coémo las
empresas han tenido que relacionarse de forma méas distante con
sus usuarios, lo cual hace que sean percibidas como una ARS mas.

“Una empresa solidaria de salud puede tener en algunas partes
un comportamiento como una ARS cualquiera, la administradora
de régimen subsidiado, pero digamos, i entre los lideres de la
organizacion hay un concepto de cual es nuestro papel, eso hace
que la organizacion sea distinta y tiene que sentirlo el negociador,
la secretaria de salud, el usuario tiene que sentirlo. Es como si
usted va a un supermercado de una caja de compensacion, el
S6lo hecho de usted entrar al supermercado de la caja de
compensacion le da la sensacion de que no esta en Carrefur. Asi
sea no mas una percepcion sicolgica, una sensacion, esa
sensacion deberia tener algiin usuario, quiero decir en zonas
donde la empresa solidaria no tiene presencia social...
Entonces los usuarios tendrian que sentirlo, creo que eso debe
estar en la filosofia que impriman los lideres de la organizacion a

lafilosofia que practique la organizacion”. *

Sinembargo, la mayor diferencia que puede encontrarse entre una
empresa solidaria y una ARS tiene que ver con la propiedad de la
empresa, ya que por su origen y desarrollo las solidarias se
identifican y defienden la propiedad colectiva por parte de los
usuarios para que sean gestores de su propia salud, para que los
recursos se reinviertan en las comunidades mas vulnerables, sin
embargo, ésta es una situacion que ha tendido a debilitarse debido
en gran parte al crecimiento en el niimero de afiliados.

“Una empresa solidaria de salud es una estructura de propiedad
colectiva que se llama mutual o cooperativa, cuyos miembros
propietarios a la vez se compaginan porque son usuarios del

régimen subsidiado o afiliados”. **

“El ser autogestores de su propia Salud, que conlleva el tema de
asociados, no se ha podido incrementar de buena forma, porque
no es facil crecer en un territorio totalmente desconocido y ahi
crear asociados, es muy dificil, es mas, cuando tenemos que
retirarnos de una poblacién por cualquier motivo, el tener que

retirar un nimero de asociados también es bastante complejo”. ®

“Se ha forzado a las empresas solidarias a crecer a nivel de
afiliados indiscriminadamente, sin organizar a los usuarios como
directores y copropietarios reales de las empresas. Este
elemento se ha perdido y si no se recupera, las empresas pierden

58 Ibid.

59 VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Sery presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
lasinvestigadoras. Cartagena, 2004.

60 GESTARSALUD. Consolidado de diagndstico de las ESS, 2004

61 VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Sery presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
lasinvestigadoras. Cartagena, 2004

62 Ibid
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sentido, la esencia es usuarios organizados, que en forma
empresarial administran los recursos para tener unos Servicios a
sus asociados que respondan a las necesidades mas sentidas y
priorizadas de su desarrollo y de su salud”. *

El proceso vivido por las empresas solidarias de salud representa
grandes aprendizajes para la gestion de la salud publica en el pais.
De un lado, el esfuerzo desde lo publico, representado en una
inversion de recursos y en un acompafiamiento técnico
estructurado y sistematico, que a pesar de que se truncé en el
camino, alcanzo a sembrar en lo que permanece: la comunidad. Y
por el otro, esa comunidad representada en asociados (98.064
personas) y afiliados (4'500.000), que desde cada ESS incorpora
un capital social al pais.

“...Pero si toda esa fortaleza no se le muestra al pais, que se
sepa que los duerios de las empresas no son cuatro, cinco, diez
ni veinte personas, sino una poblacion grande, asociada a su
n 65

alrededor, que ademas les presta muchos otros servicios”.

Al concluir el balance de estos afios desde su gestacion hasta hoy,
el proyecto empresas solidarias de salud debe reconocerse en si
mismo como diferente dentro del sistema de aseguramiento. A
partir de toda la experiencia acumulada y los logros obtenidos, se
deben idear los mecanismos que les permitan ser reconocidas en
el dmbito nacional como grandes empresas colectivas y de
beneficio social, especialmente hacia el actor mas débil del
sistema: el usuario.

“Las empresas solidarias son las mas llamadas a presentar
propuestas de fondo en la solucion de los problemas del sistema,
que defiendan no solo el modelo de aseguramiento y los
recursos, sino que organicen sus usuarios y sus asociados, para
contribuir a propuestas de universalizacién del aseguramiento,
de ampliacion de la cobertura, de los planes de beneficios con

unos nuevos esquemas financieros”. ®

“Las empresas tienen que estudiar a fondo su misién, partir de
los principios y valores de la economia solidaria para profundizar
en cémo esos principios y valores se aplican al desarrollo de este
tipo de empresas. Fomentar la participacion de los asociados, de
los usuarios en el direccionamiento de las empresas, en buscar

esquemas que permitan ampliar cobertura, haciendo mas
eficientes los recursos. Apoyar el modelo inicial en cuanto a la
transformacion de la cultura de la salud, donde el elemento
esencial es la produccion de salud, con todos los actores del nivel
local y regional. Esto es lo que permitira que disminuyan los
niveles de atencion a la enfermedad o a la recuperacion de salud,
porque se estara trabajando con ese otro modelo que fue la
esencia de las empresas solidarias de salud”.

“...Si las empresas solidarias son solidarias es porque
representan a la comunidad y no sélo nominalmente, ustedes no
son representantes de los pobres sino participantes de los
pobres y en ese sentido es donde hay que evitar los errores de las
CCF, que tienen un origen bipartito y fueron creciendo y se fueron
alejando de las poblaciones. Buena parte de la reforma laboral
tiene un capitulo grande de CCF, donde les doy mas funciones
pero les pido mas transparencia, mas claridad en los conflictos
de interés y mas representacion directa de los trabajadores. Eso
va para ustedes también, ustedes tienen que ser mas expresion

del movimiento popular”. ®

Acuerdo por la Transparenciay el Buen Gobierno

Es en esta etapa de la evolucion de las empresas solidarias de
salud, en la cual se dan los pasos mas firmes e importantes para
consolidarse como actores transparentes y responsables. Con el
objeto de coadyuvar en la lucha del Gobierno nacional contra la
corrupcion, las empresas libres y espontaneamente, y en cabeza
de sus lideres, deciden en noviembre de 2003 firmar un Acuerdo
por la Transparencia que los vincula con el respeto y divulgacion
de la normatividad vigente, y por el manejo transparente de los
recursos. Este primer acuerdo es refrendado en julio del afo 2004
con el respaldo y acompanamiento del Programa Presidencial de
Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y Buen Gobierno y
Lucha contra la Corrupcion, el Departamento Administrativo
Nacional de la Economfa Solidaria (Dansocial) y el Viceministerio
de Salud.

En este momento, y por segunda vez, los representantes, direc-
tivos y gerentes de las ESS se comprometen a ser transparentes en
la gestion de los recursos del régimen subsidiado de salud,
refrendando el acuerdo inicial.

64 BULA, Victor. Asesor ESS. Entrevista realizada por las investigadoras. Bogotd, 2004.
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Este cuerdo se desarrolla en cinco lineas tematicas, asi:

Contacto con el ente territorial: dirigido a propender por el
respeto a la libre eleccion de los afiliados en la escogencia de
su asegurador y evitar la ingerencia de agentes externos en la
toma de decision para la afiliacion de las comunidades,
mediante la implementacion de una estrategia de
comunicacion educativa a las organizaciones de usuarios.

Contacto con el prestador: esta linea se constituyd en el eje
principal para garantizar la atencion en salud con calidad de
los afiliados a las ESS.

Corresponsabilidad social y participacion ciudadana: se
fundamenta esta linea en la rendicion piblica de cuentas, la
convocatoria y educacion de las organizaciones de la sociedad
civil para que puedan acompanar y ejercer control social a los
diferentes procesos de la administracion de los recursos del
régimen subsidiado, la contratacion de los servicios y la
aplicacion de las normas.

Desarrollar el modelo de economia solidaria: esta linea
fortalece y desarrolla el modelo de economia solidaria basado
en los principios de la cooperacion y el mutualismo, como
expresion de la democracia y el trabajo colectivo en las
empresas solidarias de salud.

Este Acuerdo por la Transparencia y Buen Gobierno cuenta con un
comité de seguimiento a los acuerdos que en cada linea temaética se
asumieron, conformado por los presidentes de las juntas de control
socialy de vigilancia de las ESS, GESTARSALUD y representantes de
las organizaciones de usuarios de cada empresa participante. Este
comité cuenta con el apoyo técnico del Dansocial y el Programa
Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Buen
Gobierno y Lucha contra la Corrupcion. La funcion principal del
comité es la de permitir la retroalimentacion de los acuerdos
planteados contribuyendo asi para que las empresas mantengan
elevados niveles de transparencia y buen gobierno.

GESTARSALUD es el dinamizador y estandarizador de las practicas
en las empresas asociadas, el Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Buen Gobierno y Lucha
contra la Corrupcion apoya el acuerdo en el acompafniamiento y
control social a la gestion de las empresas; articula el acuerdo con
otros que de similar naturaleza se firmen con las entidades
territoriales y coordina con las autoridades nacionales la
aplicacion de los correctivos a las irregularidades del sistema que
dificulten el cumplimiento de los acuerdos. Por su parte, Dansocial
es el mayor responsable de la divulgacion del acuerdo, apoya las
acciones emprendidas por las ESS para desarrollo del modelo de
economia solidaria y coordina con las autoridades nacionales los
correctivos a implementar para solventar las irregularidades del
sistema que dificulten el cumplimiento de lo acordado.

7

7

EVOLUCION DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LAS EMPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD
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LA PARTICIPACION SOCIAL DE LOS USUARIOS AFILIADOS A LAS ESS

| Decreto 1757 de 1994, por el cual se organizan y se

establecen las modalidades y formas de participacion social

en la prestacion de servicios de salud, identifica dos formas
de participacion en salud.

La primera es la participacion social que a su vez se divide en
ciudadana y comunitaria, dependiendo de que se ejerzan los
deberes y derechos a la participacion del individuo en la
conservacion de la salud personal, social y comunitaria, y en las
decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y veeduria en salud;
0 los derechos de las organizaciones comunitarias, en las
decisiones de planeacion, gestion, evaluaciony veeduria en salud.

La otra forma es la participacion en las instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, entendida ésta como la
interaccion de los usuarios con los servidores pablicos y privados
para la gestion, evaluacion y mejoramiento en la prestacion del
servicio pdblico de salud.

Cada una de estas formas de participacion social en la prestacion
de los servicios de salud tiene unos espacios determinados en la
norma, para que se desarrollen cada una de ellas, es asi como en
|a participacion ciudadana se cuenta con las lineas de atencion e
informacion al usuario disponibles las 24 horas en EPS e IPS, los
servicios de atencion a la comunidad en las entidades territoriales
y los sistemas de atencion a las quejas y sugerencias que
presenten los usuarios ante cada uno de los actores del SGSSS.

La participacion comunitaria puede ser ejercida por el usuario del
SGSSS a través de los Copacos (Comités de Participacion
Comunitaria en Salud), que se establecen como un espacio de
concertacion entre los diferentes actores sociales y el Estado, y
cuyos integrantes contemplan los maximos representantes de la
autoridad en salud delalocalidady representantes de cada una
de las posibles formas organizativas sociales y comunitarias
existentes. Este comité debe ser precedido por el alcalde de la
localidad o su delegado, y en su ausencia, por el director de la
institucion prestadora de servicios de salud mas representativa
delazona, como méaximos dirigentes locales en la materia.

A su vez, la participacion institucional se ejerce a través de las
alianzas o asociaciones de usuarios que velaran por la calidad y la
defensa del usuario, y mediante este mecanismo sus miembros
podran participar como miembros de las juntas directivas de las EPS
plblicas o mixtas, y de las IPS; de los Copacos, de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social y del Comité de Etica Hospitalaria de
las IPS.

En sintesis, el usuario tiene tres posibilidades de participar
socialmente en la prestacion de servicios de salud, no excluyentes
entre si: como individuo, como integrante de una organizacion
comunitaria e institucionalmente como usuario de los servicios de
salud que interactda con los servidores piblicos y privados en la
gestion, evaluacion y mejoramiento de la salud de su comunidad.

En ese contexto normativo, mediante la aplicacion de una encuesta
GESTARSALUD inicia un trabajo de levantamiento de informacion
que permite conocer el grado de participacion de los usuarios de las
ESS, especialmente en los espacios de decision propios de la gestion
plblica de la salud, tales como consejos Territorial y Nacional de
Seguridad Social en Salud, juntas directivas de hospitales, Consejos
de Planeacin, entre otros relativos a la gestion piblica de salud. El
enfoque de la revision no es hacia el papel del asociado a las
empresas solidarias de salud ni a las instancias de decision propias
delas ARS.

Se parte de la aseveracion generalizada para todos los usuarios del
sistema, en el sentido de que tienen un bajo nivel de participacion en
él, debido a la asimetria en el conocimiento, lo cual los coloca en una
situacion de desventaja y los imposibilita para incidir en las
decisiones que les afectan, por tanto, es necesario indagar acerca de
la posicion politicay técnica de las empresas frente a la participacion
social de los usuarios de las ESS y su cristalizacion en la practica.

“El estudio permite consolidar la evidencia que soporta las
actividades de capacitacion realizadas hasta hoy, sus
proyecciones y planes al respecto. Asi como los logros obtenidos y
las dificultades que han tenido que afrontar las ESS durante el
proceso de construccion de la participacion social.”*

69 GESTARSALUD. Formato de diagndstico aplicado alas ESS, 2004. Anexo 1.
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Resultados

Los resultados que se resumen a continuacion corresponden a las
seis empresas asociadas que reportaron informacion, del total de
asociadas: Ecoopsos, Mutual Ser, Coosalud, Emdisalud, Asmet
Saludy Emssanar.

Cobertura geografica de las ESS: al momento de la encuesta,
las ESS que reportaron datos sumaban una poblacion afiliada de
37483.553 personas, con una cobertura geografica de 27
departamentos y el distrito capital, representados en una
cobertura municipal del 54% del total de municipios del pais.

Politica y proyectos frente al usuario: ¢l 100% de las
empresas solidarias de salud afiliadas a GESTARSALUD que
reportaron el diagndstico cuentan con una politica hacia los
usuarios (en tres empresas se encuentra en desarrolloy en tres ya
ha sido implementada); esta politica se enfoca y se imparte hacia
la conformacidn de ligas, asociaciones o alianzas de usuarios, de
acuerdo con lo requeridoenlanorma (Decreto 1757/94).

Una de ellas subraya que considera a sus usuarios eje esencial y
estructural de suempresa, pues los percibe como copropietarios o
como potenciales socios.

La implementacion de estas politicas y lineas de accion de las
empresas quedaron demostradas mediante el ranking establecido
a partir del seguimiento del Acuerdo por la Transparencia y el Buen
Gobierno (agosto de 2005), donde las empresas habian cumplido
mas del 80% de las actividades programadas, las cuales no sélo
hacen referencia a la informacion y capacitacion de las
asociaciones de usuarios de las empresas, sino que presentan
como valor agregado el haber involucrado a otras organizaciones
de la sociedad civil y a la ciudadania en general en cuanto a
informacidn se refiere.

Conformacion de las organizaciones de usuarios: de las seis
empresas que diligenciaron el diagndstico, dos no contestaron
este punto.

Las empresas afirman que las razones por las que en algunos
municipios donde tienen presencia no se ha constituido la
organizacion de usuarios correspondiente son: dificultades con el
orden pdblico 0ingreso reciente de la institucion a ese municipio.

No. De % de municipios
municipios con organizaciones
en que hace de usuarios del
presencia total de municipios
o Ligas de
1 189 186 98% IS
o Asociaciones
2 125 123 98% de usuarios
o Asociaciones
3 86 86 100% de usuarios
o, Alianzas
98% de usuarios

4 81 79
Metodologia de conformacion de las organizaciones de
usuarios: el 100% de las ESS conforma sus organizaciones de

usuarios acorde a las disposiciones legales existentes (articulo 11
del Decreto 1757 de 1994).

Enconsecuencia, el total de las ESS conforman sus organizaciones
de usuarios en asambleas de usuarios municipales, partiendo de
diferentes mecanismos de convocatorias municipales, regionales,
barriales y veredales, y utilizando diferentes mecanismos de
seleccion que van desde la eleccion de representantes a las
asambleas municipales hasta la postulacion voluntaria de
aspirantes ante las asambleas. En ambos casos la escogencia de
los miembros de las organizaciones de usuarios se hace por
eleccion popular.

Diferentes formas en que operan las organizaciones de
usuarios: cada una de las empresas relaciona diferentes formas
como desarrollan sus actividades las organizaciones de usuarios;
cuatro de ellas lo hacen a través de grupos de trabajo, una registra
el cumplimiento de cronogramas con informes mensuales en
reuniones, y la otra menciona que las actividades se desarrollan
por convocatoria de los responsables de usuarios de la empresa,
ya que la organizacion de usuarios no tiene una dindmica propia y
los lideres distorsionan y manipulan la informacién a sus
comunidades.

Una de las empresas manifiesta contar con un organigrama y
relaciona cada uno de los grupos de trabajo, y una mesa de trabajo
general donde se intercambian experiencias y se toman
decisiones, otra relaciona la organizacion por municipios, zonas y



regiones a través de delegados que discuten los aspectos a
trabajar, y una de ellas menciona en el trabajo la definicion de
diferentes proyectos y, por Gltimo, una dice que la organizacion de
usuarios forma parte del comité de vigilancia epidemioldgica, que
a su vez estd inmerso en su modelo de salud familiar. Esta
empresa menciona que entre las funciones que ejercen las
organizaciones de usuarios estan:

Actuar como filtro en la prestacion del servicio para vigilar la
calidad de la atencidn.

Participar en los comités técnico-cientificos que realiza una de
las empresas.

Como un medio de contacto entre laempresay sus usuarios.

Finalmente, una de las empresas manifiesta que cuenta con una
asociacion de usuarios debidamente registrada en la Camara de
Comercio, con 124 capitulos, uno por municipio. Su
funcionamiento esta regido por estatutos debidamente aprobados
en asamblea general, y registrados en Camara de Comercio. En
cada municipio existe una asamblea municipal y un comité
municipal de usuarios. En cada zona existe una asamblea regional
de usuarios conformada por los delegados de cada municipio y un
comité regional de usuarios, y a nivel central se realiza la
asamblea general con los delegados de cada zona y se elige la
junta directiva conformada por tres miembros: presidente,
vicepresidentey secretario.

Logros de las organizaciones de usuarios: 1as empresas
manifiestan los siguientes logros obtenidos a través de la
conformacion de las organizaciones de usuarios:

Mayor educacidn e informacidn para los usuarios del subsidio
ensalud.

Participacion en la toma de decisiones para el mejoramiento
de los servicios de salud y atencion al usuario.

Latoma de decisiones en materia de ajustes a la prestacion del
servicio y la atencion al usuario se soporta en la voz de las
organizaciones de usuarios para casos especificos.

Mayor contacto con las IPS en cada municipio.
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Mejores canales de comunicacion con los usuarios, mayor
liderazgo y capacidad de multiplicar la informacion y
conocimientos en las comunidades.

A nivel local y por disposicion de la misma normativa, a las
asociaciones de usuarios se las identifica como un
mecanismo de veedurfa ciudadana en la prestacién de
servicios de salud.

Acompanamiento a los afiliados en la demanda de los
servicios de salud.

Acompafiamiento a los afiliados en gestion social.

El reconocimiento en las entidades de salud de los diferentes
municipios y por la comunidad afiliada.

Defensa de laempresa en los territorios.

Mayor presencia en los espacios de participacion social
dispuestos por el Estado en el nivel municipal.

Fortalecimiento de la base social y mayor participacion y
conocimientos en economia solidariay en los objetivos y logros
delas ESS.

EI SGSSS reconoce a las organizaciones de usuarios inscritas
como controladoras sociales.

Dificultades que han tenido las organizaciones de usuarios:
las empresas manifiestan diversas dificultades en la operacion de
las organizaciones de usuarios, las dificultades son diferentes
entre empresas, incluso entre regionales de una misma empresa,
de tal forma que relacionaremos a continuacién todas las
dificultades manifestadas:

Dificultades econémicas para su funcionamiento, ya que por el
tamaio y la dispersion geografica de la empresa tiene un
costo elevado su sostenimiento.

Relaciones de paternalismo con las ESS y el Estado en el
control social.

En las asociaciones de usuarios no existe claridad en los
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objetivos para asumir el rol de controladores sociales, se
desconoce su papel, ya que si brindan informacion es a sus
propios intereses (econdmicos y politicos).

La complejidad del SGSSS en los componentes conceptual y
normativo hacen dificil el control social por parte de las
organizaciones de usuarios.

Ser mas funcionales (cumplir sus verdaderas funciones o
papel).

Falta de continuidad en los procesos, en algunos casos por la
alteracion del orden publico.

Elorden publico.

La baja participacion y persistencia de los usuarios en los
procesos de capacitacion.

La falta de interaccion con otras organizaciones para lograr un
mayor impacto.

Inexistencia de trabajo intersectorial.

Poca aceptacion de la participacion de la comunidad
organizada entre los demas actores del SGSSS.

Aspectos que podrian relacionarse con la incorporacion, como
son la dispersion geografica, la composicion étnica y cultural y
los elevados costos de operacidn. Una no respondid este punto.

Aspectos o circunstancias que han debilitado el desarrollo
de la organizacion de los usuarios: ante este interrogante, dos
de las empresas coinciden en afirmar que no ha existido situacion
alguna que haya debilitado las organizaciones de usuarios; una de
gllas, por el contrario, afirma que este organismo es cada vez mas
organizado, la otra empresa considera que el hecho de que los
miembros de la organizacion de usuarios no entienden que esta es
una labor no remunerada, atrasa el proceso de desarrollo de la
misma.

El resto de empresas manifiestan que la falta de claridad en el
propdsito de las organizaciones, los intereses individuales y
particulares primando sobre los comunes, y los procesos politicos

municipales, son los principales aspectos que debilitan las
organizaciones de usuarios.

Aspectos o circunstancias que han protegido e impulsado el
fortalecimiento de la organizacion de usuarios: las empresas
reconocen que los principales aspectos que favorecen el proceso
organizativo de los usuarios son las normas generales existentes
en el pais, y las especificas elaboradas por los directivos y
gerentes de las ESS.

Sefalan, adicionalmente, aspectos que en la organizacion de
estas instituciones se han desarrollado y les han permitido mejory
mayor desempefio:

La necesidad de informacion de la comunidad afiliada.

El apoyo de los asociados en el proceso de participacion de los
usuarios y formacion de lideres.

El material educativo disefiado en las instituciones para
ayudar alaasociacion en su trabajo educativo.

El disefio de formatos de registros para las actividades de la
asociacion y sus respectivos archivos.

La carnetizacion de los representantes que los identifica ante
las IPS.

La entrega de dotacidn para su trabajo comunitario.

Grado de interrelacion entre las organizaciones de usuarios
a nivel regional: as organizaciones de usuarios de todas las
empresas operan a nivel local por lo que se indagd sobre la
existencia de mecanismos que las relacionara entre si.

Todas las empresas afirman que las organizaciones de usuarios
tienen interacciones entre si y esta interaccion se centra en las
estructuras administrativas que las ESS han dispuesto para
interactuar con sus usuarios y organizarlos. Es de resaltar que una
de las empresas manifiesta que la organizacion de usuarios es
s6lo una a nivel nacional, con capitulos regionales; tres relacionan
esta interaccion con los proyectos y cronogramas de trabajo que se
desarrollan de manera paralela en las diferentes regionales, dos
de ellas realizan encuentros periddicos a nivel regional y una lo



visualiza como la conexion permanente de la empresa con sus
usuarios como politica de laempresa.

Como se evidencia, las empresas solidarias de salud han venido
fortaleciendo las organizaciones de usuarios desde antes de firmarse
el Acuerdo por la Transparencia y el Buen Gobierno, sin embargo
durante la ejecucién de este acuerdo, estas actividades con los
usuarios se evidenciaron con un cumplimiento promedio de 78% de
las acciones propuestas, que hacen relacion especifica al
fortalecimiento de las organizaciones de usuarios. Asi mismo, se
demostrd el aumento de la propiedad por parte de los usuarios del
sistema con el crecimiento de la base social de asociados de las ESS,
la cual, de acuerdo con el ranking establecido alcanzd un
cumplimiento del 57% de las acciones propuestas a agosto de 2005.

Como valor agregado, se encuentran las acciones en donde se
convocd a organizaciones de la sociedad civil diferentes a las
asociaciones de usuarios para ejercer control social a la gestion
del régimen subsidiado, tales como juntas de accion comunal,
veedurias, entre otras, dentro de las cuales se cumplieron en
promedio 67% de las actividades propuestas.

Grado de independencia de las organizaciones de usuarios:
el 90% de las empresas afirma que la definicion de actividades a
desarrollar por las organizaciones de usuarios responde a
iniciativas compartidas entre lo que considera la organizacion de
usuarios y las administraciones de las empresas. S6lo una
responde que lainiciativa de las acciones es empresarial.

En la presente encuesta no se indagd sobre el tipo de iniciativas
que han tenido tanto las empresas como las organizaciones de
usuarios, mas, sin embargo, vale la pena aclarar que este
componente se pueda profundizar en un futuro con miras a
determinar el grado de desarrollo de los procesos auténomos de
estas organizaciones.

Relacion existente entre las organizaciones de usuarios de
la ESS y las IPS de diferentes niveles con quienes tiene
contrato: en cuatro de las empresas existe un trabajo conjunto
entre las organizaciones de usuarios de las ESS y las de las IPS
contratadas, lo cual les permite participar en el mejoramiento de la
calidad del servicio, ya sea a través de instancias como los
comités de ética, asambleas informativas a todos los usuarios,
encuestas de satisfaccion, guias o defensores del usuario y
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participacion en las juntas directivas de las ESE, entre otros. Dos
de las empresas manifiestan que no cuentan con ninguna relacion
entre estas dos organizaciones.

Capacitacion de usuarios: desde la institucionalidad es
convocado, capacitadoy proyectado en su quehacer el usuario que
llega a pertenecer a una asociacion de usuarios. Las reuniones, los
diferentes espacios de capacitacion, asi como las iniciativas
organizativas surgen desde las empresas solidarias de salud de
manera casi exclusiva.

En este punto, se recopila informacidn sobre capacitacion a los
usuarios y se analizan los logros y limitaciones respecto de las
metas trazadas por las empresas para este fin.

La capacitacion desarrollada por las empresas hacia sus usuarios
se intensificd en varias de las practicas cumplidas en desarrollo del
Acuerdo por la Transparencia, que permiti6 aumentar los
mecanismos de informacion y difusion hacia la comunidad en
general en temas especificos como la contratacion, cobertura,
recursos del régimen subsidiado, entre otros.

Planes de capacitacion y cobertura: el 100% de las empresas
cuenta con un plan de capacitacion para usuarios; dos afirman que
el plan es elaborado para todos los usuarios, una capacita solamente
a los usuarios organizados en asociaciones, ligas o alianzas de
usuarios, una tiene planes diferentes para usuarios organizados y no
organizados y la otra combina su plan mediante una estrategia en
donde se involucran usuarios no organizados, quienes eligen lideres
que acttian replicando los conocimientos adquiridos entre quienes
los eligieron, y usuarios organizados en asociaciones.

Objetivos de la capacitacion: todas las ESS coinciden en lo que
buscan conseguir mediante las capacitaciones a los usuarios, en
términos generales estas capacitaciones pretenden fortalecer la
participacion social y con ello contribuir en la construccién de un
s6lido y competente capital social que pueda ejercer sus derechos
y funciones dentro del SGSSS y la sociedad. Podemos, entonces,
extractar de los objetivos reportados los siguientes bloques de la
formacion e informacion que se da a los usuarios:

Formacion personal y como colectivo: valores, habilidades,
resolucion de conflictos, liderazgo, promocion y prevencion en
salud, entre otras.
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Formacion para la participacion en salud, vigilancia y control
para la prestacion del servicio, con énfasis en capacitacion
sobre SGSSS, POS-S, derechos y deberes en salud, acceso a
los espacios de participacion, identificacion de situaciones
sobre las cuales pueden intervenir los usuarios.

Formacion en economia solidaria, actividades asociativas y
proyectos.

En este andlisis, dos de las empresas mencionan dentro de sus
objetivos capacitaralos usuarios en economia solidaria, con el fin
de prepararlos para su intervencion en la empresa. Una tiene como
propdsito de la capacitacion la intervencion de los usuarios en
aspectos de salud a partir del diagndstico elaborado mediante una
tarjeta familiar y la formulacion de estrategias de comunicacion
que permitan llegar a los usuarios de acuerdo con su nivel y
caracteristicas socioculturales.

En la capacitacion especifica sobre control social a la gestion del
régimen subsidiado, las empresas evidenciaron durante el
desarrollo del Acuerdo por la Transparencia haber cumplido con el
71% delas acciones propuestas hasta agosto de 2005.

Asf mismo, dentro de los ajustes propuestos y aprobados para el
acuerdo, el cual deberé ejecutarse en el 2006, se establecieron
lineas orientadas a la informacién y capacitacion a las
asociaciones de usuarios en temas especificos como: seguimiento
a la contratacion de los servicios de salud de las ESS y del ente
territorial, modalidades de contratacion, porcentaje de UPC, entre
otros.

Frecuencia de la capacitacion: en relacion con la frecuencia de
la capacitacion, cuatro de las empresas la realizan mensual, una
bimestral y una capacita a todos sus usuarios a través de dos
procesos: en el momento de la afiliacion y carnetizacion, y
mediante visitas domiciliarias que realiza cada tres meses o0 por
demanda del usuario, esta empresa no menciona de qué manera
hace capacitacion alas asociaciones de usuarios.

Principales temas de capacitacion: de acuerdo con los
objetivos que establecen las empresas enfocan los temas de
capacitacion. A continuacion se enumeran los principales ejes de
capacitacion, los cuales relacionamos de acuerdo con los bloques
analizados en el punto de objetivos:

Formacion personal y como colectivo: valores, habilidades,
desarrollo personal, resolucion de conflictos, gestion social,
motivacion, autoestima, liderazgo, toma de decisiones,
comportamiento colectivo, derechos humanos, organizaciones
de base comunitaria, promocion y prevencion en salud,
reglamentos y organizacion de asociaciones de usuarios.

Formacién para la participacion en salud, vigilancia y control
para la prestacion del servicio de referencia y
contrarreferencia, promocion y contenidos del POS-S,
participacion social en salud, deberes y derechos, red de
servicios, normatividad vigente del SGSSS, interposicion de
quejas y reclamos, actualizacion de la red de servicios, control
social, socializacion de la minuta de contratacion entre
entidades territoriales y ESS identificacion del riesgo en salud,
copagos, veedurias en salud.

Formacién en economia solidaria, organizacién solidaria,
comunitaria, actividades asociativas y proyectos.
Presentacion y elaboracion de proyectos y proyectos
productivos.

De la relacion anterior se deduce que los objetivos de formacidn
paralos usuarios de las empresas, asi como el grueso de los temas
de capacitacion, dan cumplimiento a la normatividad, ya que
estan orientados a aspectos propios del sector, dirigidos hacia la
participacion, la vigilanciay el control.

Tres de las empresas cuentan, dentro de sus contenidos de
capacitacion, con programas encaminados a la formacion de
valores, organizacion, liderazgo y resolucién de conflictos, lo cual
permite deducir un interés por la proyeccion del usuario como ser
humanoy su efectiva participacion en organizaciones sociales.

Dos de las empresas mencionan la utilizacion de metodologias
lidicas, medios audiovisuales y didacticos (videos, cartillas,
folletos, proyector de filminas), y una de las empresas basa sus
planes de capacitacion en un diagndstico de expectativas
educativas, mediante el cual se detectan vacios en diferentes
temas y en una evaluacion sobre aciertos y debilidades en el
proceso de capacitacion.

Sin pretender restar importancia a la capacitacion en este sentido,
descrito en el parrafo anterior, llama la atencién que siendo las



empresas de caracter solidario y sin animo de lucro, aspecto que
ha diferenciado a las ESS de otras ARS, sélo dos de ellas afirman
capacitar a sus usuarios en economia solidaria y una tiene como
objetivo principal la formacién en el sector solidario al igual que en
actividades asociativas apropiadas para el desarrollo local, lo cual
se corrobora al revisar los principales temas de capacitacion.

Logros en capacitacion: los logros alcanzados por las ESS al
capacitar a sus usuarios va muy de la mano de los logros
mencionados en el punto que evalia los logros de las
organizaciones de usuarios.

Frente a los logros alcanzados con los usuarios, éstos son diversos
para las empresas. Una menciona la sensibilizacion y
socializacion de contenidos de la capacitacion tanto a usuarios
como a funcionarios; cuatro dicen tener usuarios mas capacitados
y el resultado de esta capacitacion es considerado por cada una de
ellas como fortaleza en diferentes aspectos: mayor liderazgo,
capacidad para multiplicar la informacion y conocimiento en la
comunidad, apoyo en procesos de mercadeo, mas interaccion en
los espacios de participacion que ofrece el Estado; una regional
asegura que esta capacitacion ha permitido la apropiacion de
espacios de participacion a nivel municipal y dos sefialan el
fortalecimiento de la base social, aumento en la participacion y
conocimiento hacia la economia solidaria, los objetivos y logros de
la empresa; por (ltimo, dos mencionan que la capacitacion ha
permitido la defensa de la empresa en los territorios.

Dificultades: al igual que en los logros, las dificultades en el
trabajo con usuarios se presentan de manera diferente para todas
las empresas, e incluso, en una misma empresa en diferentes
regionales estas varfan, se mencionan: el orden piblico, la baja
participacion y persistencia de los usuarios en los procesos de
capacitacion, limitacion econdmica, la falta de interaccion con
otras organizaciones para lograr un mayor impacto, inexistencia de
trabajo intersectorial, poca aceptacion de la participacion de la
comunidad organizada entre los demas actores del SGSSS. Una de
las empresas indica aspectos que podrian relacionarse con la
incorporacion, como son: la dispersion geografica, la composicion
étnica y cultural, y los elevados costos de operacion; una no
respondid este punto.

Cuatro de las empresas consultadas han disefiado materiales y
diversas herramientas de capacitacion a los usuarios, esta
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formacion la orientan tres de ellas como una estrategia de
capacitacion a capacitadores.

Participacion de los usuarios en los espacios de decision en
salud: en esta pregunta se indagd sobre la participacion de
representantes de las organizaciones de usuarios de las ESS en los
siguientes espacios de decision municipal y departamental:

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud: municipal y
departamental.

Consejo Territorial de Planeacion: municipal y departamental.

Juntas directivas de las empresas sociales del Estado:
primero, segundo, terceroy cuarto niveles.

Se indagd también sobre el grado de comunicacion que existe ente
los representantes de las diferentes instancias y la organizacion
de usuarios que los delego.

En este sentido, sobre el nivel de participacion de los usuarios en
las instancias de decision, las empresas reportan que se da
fundamentalmente en lo local, tanto en los consejos territoriales
de seguridad social en salud como en los hospitales de primer nivel
de atencion. La participacion en estos espacios desciende en el
ambito departamental tanto en organismos de planeacién como en
las prestadoras, ya que sélo dos de ellas dicen tener delegados en
el segundo nivel de atencion y una en el tercero.

Asi mismo, la comunicacion entre los delegados y la base social
que los eligio es variada: tres de ellas consideran que no hay
ning(in tipo de relacion, dos la establecen como informacion en
asambleas, una dice que los delegados son en su mayoria
asociados y una describe a los delegados como un puente entre la
comunidad usuaria y el Estado, pero no explica la relacion del
delegado conla base social.

Una de las empresas, ademas, aclara que la participacion en las
instancias de decision se encuentra en diferentes grados de
desarrollo en los territorios donde tiene presencia.

A continuacion se recoge la informacién sobre el nivel de
participacion que han tenido o tienen los usuarios en los espacios
de decision en la gestion de la salud tanto municipal y
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departamental como de manera interna en las ESS. A este
respecto puede verse una gran variacion deducida de la
informacion suministrada por las regionales de una de las
empresas, de lo cual podria inferirse que la participacion en las
instancias de decision tanto al interior de la empresa como de los
municipios y departamentos depende de las zonas donde operan
las ESS. Por esta razon, para el analisis se incluye de manera
separada lainformacion suministrada por las regionales.

Frente al grado de participacion que tiene el usuario en las
decisiones de mejoramiento de gestion de la ESS, cuatro de las
empresas y dos regionales de una empresa lo consideran alto;
una, medioy otra regional lo considera bajo.

Encuantoal grado de participacion que tiene el usuario en las
decisiones que sobre la operacion del sistema se toma en los
municipios donde tienen presencia las ESS, una empresa y
una regional lo consideran alto, otra empresa y una regional
medio, una regional bajo, una empresa nulo y otra empresa no
responde.

Enlo referente al grado de participacion que tiene el usuario en
las decisiones que sobre la operacion del sistema se toman en
los departamentos donde tienen presencia las ESS, tres de las
empresas y una regional lo consideran bajo, otra nulo y sélo
unaregional lo estima alto.

Es de anotar que la (inica regional que informa sobre un grado de
participacion alto en el departamento es una de Bogota, sin
embargo, otra de las empresas que opera en Bogota considera
esta participacion baja en general, otra no responde este punto.

Luego de mas de un afio de implementar acciones coordinadas en
el marco del Acuerdo por la Transparencia, se nota un viraje
positivo respecto de la participacion de los usuarios en los
gspacios de decision territorial, ya que dentro de las précticas
acordadas para el afio 2006 se plantea “disefiar lineas de accidn
unificadas a nivel de gremio, para que el actuar de los
representantes de las ESS en los consejos territoriales se
parametricen y garanticen el cumplimiento de la normatividad
vigente exigiendo a los diferentes actores el cumplimiento de los
acuerdos normativos en el desarrollo de sus funciones en el
SGSSS”. " La aprobacion de este punto especifico da cuenta de la

70 GESTARSALUD, ESS. Acuerdo porla Transparenciay el Buen Gobierno, punto 1.1.f, 2006.

blsqueda de parametros que les permitan a los usuarios de las
empresas incidir de manera efectiva en las decisiones territoriales
con el respaldo de un gremio de corte comunitario.

Participacion individual: dado que |a participacion individual es
laforma primaria de participacion social que puede ejercerse y que
es obligatorio que los actores del SGSSS dispongan de todos los
medios para garantizarla, se indagd sobre el grado o nivel de
participacion de los usuarios de las ESS y su incidencia en las
decisiones sobre el mejoramiento de la atencion en salud. Este
aspecto se indaga desde los procesos de atencion y tramite a las
quejas interpuestas por los usuarios, y la aplicacion y resultados
de las encuestas de usuarios.

De acuerdo con la normatividad vigente, las ESS han establecido
mecanismos de participacion individual de quejas y reclamos bajo
coordinaciones de atencion al usuario y fortalecidos con el
cumplimiento del 70% de las actividades propuestas para agosto
de 2005 en el marco del Acuerdo por la Transparencia.

Forma en que se reciben, tramitan y utilizan las quejas: la
mayor parte de las ESS recoge la queja bajo la coordinacion de la
oficina de Atencion al Usuario en cada municipio, area de Gestion
de la Calidad. La queja es formulada por escrito, telefonicamente o
por buzon. Existen formatos y politicas planteadas por la empresa
que, acorde con la ley, preestablece un procedimiento; hay
delegacion de la organizacion de usuarios o comité expreso de
usuarios para su apertura oficial. Se responde al usuario sobre el
tramite dado con copia al municipioy ala IPS u organismo que haya
generado la queja, ademas del nivel regionaly central de la ESS.

Tres de las empresas muestran especial atencion a este tema, una
de ellas establece la figura del gestor local: representante
municipal de la institucion, asf como el defensor del afiliado y el
coordinador de atencion del usuario, quienes de forma articulada
llevan cada queja en un proceso detallado de resolucidn. En otra
no se habla de quejas en la respuesta a esta pregunta, sino de
estudios de satisfaccion del usuario, a cargo de los miembros de
las ligas de usuarios, auxiliares de equipos basicos de salud,
auxiliares de oficina local y auditores de seguimiento.

La ltima de estas tres describe en forma detalla este proceso en
donde se encuentran aspectos interesantes como que en la oficina



de Atencidn al Usuario se busca orientary capacitar al afiliado para
que pueda acceder de forma 4gil a los servicios de salud, garantizar
que sus expectativas y necesidades sean identificadas,
canalizadas, tramitadas y resueltas; de manera que estos
resultados incidan en la toma de decisiones y acciones de
mejoramiento de la calidad de la atencion y de la organizacion. El
sistema de informacion y atencion al usuario esta estructurado a
partir de cinco procesos claves que materializan esta bdsqueda de
forma tangible, articulando acciones de formacion, comunicacion
(intramural y extramural) y tramite efectivo de quejas y reclamos.

Asi mismo, en el 100% de las empresas, la queja se toma como
base para hacer correctivos que permiten mejorar la calidad del
servicioy evaluar la gestion de las ESS, exponen ademas ejemplos
validos de esta incidencia, tales como: mejoramiento en la
prestacion, reubicacion de sitios de atencion, devolucion de
dineros aportados en exceso por el usuario, acciones preventivas
en otros sitios de atencion y analisis para elaborar los planes de
mejoramiento.

Esta afirmacion serd valorada en el marco del Acuerdo por la
Transparencia y Buen Gobierno a partir de la socializacion
semestral con las asociaciones de usuarios y con el gremio, de la
evaluacion de los resultados o correctivos que hayan
implementado las empresas sobre aquellas situaciones en donde
se presenten mas reclamaciones.

Esta practica permitird a las empresas demostrar ante el pais de
manera documentada los avances en la calidad de la prestacion
de los servicios, de acuerdo con la informacion suministrada por
los usuarios.

Encuestas para evaluar la satisfaccion del usuario: para
conocer el estado de este componente, se preguntd a las empresas
acerca de las encuestas que la organizacion de usuarios aplica o
ha aplicado para evaluar la satisfaccion de los usuarios.

A esta pregunta, tres ESS responden que sus organizaciones de
usuarios aplican este tipo de encuestas, una aclara que la
encuesta es aplicada por personal administrativo y que la
organizacion de usuarios actia como veedor del proceso; el resto
de empresas afirma que sus organizaciones de usuarios no
aplican encuestas de satisfaccion.
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Una de las empresas lo hace mediante dos formatos diferentes en
los cuales se recoge la informacion sobre servicios
intrahospitalarios y ambulatorios, y otra complementa su
respuesta dando a conocer que el 20% de estas encuestas son
aplicadas por la organizacion de usuarios.

La frecuencia con que se aplican estas encuestas varia desde una
labor diaria en las oficinas de Atencion al Usuario hasta su
aplicacion dos y una veces por afio, seglin las necesidades de cada
empresa, ya sea para responder a auditorias o a los planes de
trabajo.

Con relacion a los aspectos de satisfaccion que mas se
resaltan a partir de las encuestas, se encuentran: |a atencion
con calidad y calidez en la atencidn, respuesta y solucion a las
necesidades presentadas, accesibilidad a las redes prestadoras,
agilidad en la asignacion de citas, entre otros; a partir de esta
informacidn se sugiere que serfa positivo ampliar el &mbito de la
queja e incluir felicitacion, reclamacidn o sugerencia.

Como aspectos negativos se mencionan: 1a demora en las
autorizaciones de servicios, la entrega incompleta de
medicamentos, baja calidad en la red piblica, y como aspecto
adicional, la poca cultura para utilizar los servicios de atencion e
informacidn al usuario.

Por (ltimo, se hacen andlisis de esta informacion, lo cual ha
permitido mejorar la calidad, interlocutar sobre aspectos
relevantes a corregir con la red prestadora, se ha humanizado el
trato al usuario tanto por parte de los funcionarios como de la red
prestadoray se han corregido aspectos administrativos en aras de
enderezar las deficiencias de los procesos identificados o
percibidos como problema por parte del usuario.

Normativa: para la operacion del sistema se cuenta con un marco
normativo que busca proteger los derechos de los usuarios asf
como el impulso de su organizacidn, por esta razon se indagd sobre
el nivel de cumplimiento de esta normativa.

A este respecto respondieron tres de las empresas, una de ellas
enuncia que cumple con toda la normativa vigente, pero no
especifica de qué manera, dos describen de manera detallada la
forma como dan cumplimiento a las normas, especifican los
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mecanismos como lineas de atencion, capacitacion, inclusion de
contenidos del POS en el manual del usuario, encuestas de
calidad, entre otros; sdlouna califica el nivel de cumplimiento.

A esto se agrega que las formas de organizacion asumidas son
aquellas que ordena la norma, segin lo ha propuesto el
lineamiento oficial.
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APORTES DESDE GESTARSALUD AL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS ORGANIZATIVOS DE LOS USUARIOS DE LAS ESS

dinamizacion de las asociaciones 0 alianzas de usuarios han

sido definidos por las empresas de acuerdo con su
estructura empresarial, es igualmente cierto que desde el afo
2004 se havenido abonando el terreno para que los usuarios de las
ESS empiecen a identificarse como parte del gremio de empresas
solidarias, de tal manera que su actuar local, regional y
departamental genere mayor impacto, que permita marcar la
diferencia entre las empresas solidarias y otras ARS.

Si bien los procesos de organizacion, fortalecimiento y

Este proceso gremial hacia los usuarios debe sentirse ademas en
la relacion con las entidades territoriales, especialmente en lo
referente a procesos de transparencia y participacion ciudadana
enel control ala gestion del sistema.

Este proceso de articulacion como gremio debe darse de manera
cuidadosa y paulatina, por lo cual se proponen dos acciones
iniciales:

I A partir de la experiencia acumulada por las empresas en los
procesos de quejas y reclamos, manejo del usuario y el haber
implementado figuras como el defensor del afiliado, gestores
locales y contando con la participacion de los coordinadores de
las oficinas de atencion al usuario, se propone adelantar
encuentros 0 mesas de trabajo que permitan abordar la
discusion sobre el disefio de una instancia de intermediacion

gremial entre el usuario y las empresas, que disminuya los
procesos de tutela, instancia sugerida por el Presidente de la
Replblica durante el (ltimo consejo comunal de salud. El
resultado de este trabajo puede ser presentado para revisiony
ajustes durante el Encuentro de Organismos de Direccion del
proximo afo.

. A partir de la unificacion de lineas de accién para el actuar de

los representantes de las ESS en los consejos territoriales en
seguridad social en salud, las cuales se deben discutir y
trabajar con los responsables de capacitacion a los usuarios
de las empresas, se propone gestionar dialogos o encuentros
directos o a través de medios electranicos, entre los delegados
a dichos consejos de las ESS y la delegada por los usuarios al
CNSSS, de tal manera que el actuar de los delegados en lo local
tengarespaldo enlainstancia nacional.

Por Gltimo, cabe destacar que dentro de las précticas
acordadas para desarrollarse durante el afio 2006 en el marco
del Acuerdo por la Transparencia y el Buen Gobierno, aparecen
tres en donde se proponen actividades conjuntas de las
empresas, tanto territorial como nacionalmente y, por lo tanto,
le corresponde a GESTARSALUD propiciar este actuar conjunto
de las ESS, ademas de continuar con las actividades de
coordinacion y asesoria dentro del comité técnico de apoyo al
acuerdo.
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esde sus inicios, las empresas solidarias de salud

muestran un soporte fuerte en organizaciones sociales, que

han tenido que soportar los cambios estructurales vy
normativos alos que se hanvisto sometidas en el transcurso de los
anos.

Estos procesos sociales han sido maltratados por dichos cambios
y en algunos momentos debilitados, mas sin embargo, son estos
procesos los que han marcado la diferencia entre estas empresas
y otras que realizan iguales funciones dentro del SGSSS; hoy existe
un mejor entorno para fortalecer este componente dentro de las
organizaciones y poder sumar esfuerzos desde el papel como
aseguradoras de la poblacion pobre y vulnerable del pais con
cobertura especialmente municipal y con un nimero importante de
afiliados en el drearural.

Todas las ESS que participaron en el estudio cuentan con procesos
de participacion social en salud individual, comunitaria e
institucional. Cada una de ellas con diferentes grados de desarrollo
y con formas diferentes pero igualmente validas de impulsar,
organizar y mantener en el tiempo cada uno de los procesos
sociales existentes y por venir.

En el 98% de los municipios en donde las ESS hacen presencia
existen organizaciones de usuarios construidas en una iniciativa
conjunta de las comunidades y las empresas, y respaldadas en las
normas que en esta materia existen en Colombia.

Las zonas en que no se reportan organizaciones de usuarios estan
justificadas en las dificultades de orden pdblico y en el ingreso
reciente al municipio como ESS.

Las empresas solidarias de salud identifican y reconocen los
aspectos internos y externos que afectan positiva y negativamente
las organizaciones de sus usuarios y por ende la participacion
social en salud, y todas ellas buscan en cada localidad fortalecer
unasy solventar otras con el fin de crecer en este proceso.
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CONCLUSIONES

Las ESS demuestran tener un grado de interaccion importante con
sus organizaciones de usuarios, lo que permite un trabajo sélido,
coordinado y con objetivos claros; favoreciendo que los usuarios se
sientan participes en la gestion de su salud y cada vez con un mayor
sentido de pertenencia por las empresas.

Todo este trabajo social, comunitario, participativo, plantea en
estos momentos mayores retos a los ya superados por las ESS. A
continuacién se agrupan algunos de ellos por considerarlos
relevantes en su proyeccion futura.

1. Marcar ladiferencia

De manera reiterada cada una de las personas entrevistadas
planted el reto a las ESS de marcar la diferencia. “Una empresa
solidaria de salud puede tener en algunas partes un
comportamiento como una ARS cualquiera, pero si entre los
lideres de la organizacion hay un concepto claro de cual es
nuestro papel, eso hace que la organizacion sea distinta. Tiene
que sentirlo el negociador, la secretaria de salud, el usuario tiene
que sentirlo. ... Quiero decir, en zonas donde la empresa solidaria
tiene presencia social”.”

Este es un reto que permanecera en el tiempo y que debe ser el motor
que impulse el crecimiento de las ESS, sin importar las dificultades
alin existentes en lo local y en especial las que imponen las
autoridades locales y que estan soportadas y demostradas en el
estudio Cimder del Ministerio de la Proteccion Social.

“La escasez de espacios definidos en los entes territoriales para
abordar intersectorialmente el desarrollo de la salud, sector en el
que han surgido las mayores y mas diversas dificultades (politicas,
socioeconomicas, 6étnico-culturales) en los procesos para Su
municipalizacion, el predominio de la informalidad en la interaccion
entre ESS, administraciones municipales, direcciones locales de
salud y otros sectores, son asuntos que hacen muy complejo el reto
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de las ESS como agentes sociales de cambio y desarrollo”.

71VIANA, Galo. Gerente general de Mutual Ser y presidente de la junta directiva de Gestarsalud. Entrevista realizada por
las investigadoras. Cartagena, 2004.
72 CIMDER. Estudio Ministerio de Salud, 1998.
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“El abordaje intersectorial de la salud, en el cual las ESS deben
jugar un papel protagdnico, requiere concebirla como una
situacion o estado que facilita el desarrollo de las personas y por
ende de los pueblos, razén por la cual no es sélo responsabilidad
del sector salud, sino de todos los sectores que conforman una
comunidad. La Carta de Ottawa reconoce que “son
prerrequisitos fundamentales para la salud: la paz, la educacion,
la vivienda, la alimentacion, el ingreso, la justicia social y la
equidad”. Ello debe obligar a las empresas solidarias y al Estado
a exponer su auténtico papel sociopolitico. Las ESS deben
poderse diferenciar del resto de ARS en tanto entidades
solidarias y consolidar en su poblacion de usuarios procesos de
participacion social efectiva, como condicién para que sea
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posible la gestion comunitaria y social de salud y bienestar”.

Se subraya, entonces, que en este momento el organizar a los
usuarios y fortalecer su capacidad para incidir en las decisiones
que le afectan no lo est4 exigiendo ninguna entidad del Estado, por
tanto, son las ESS desde su esencia y proyeccion auténoma
quienes pueden y deben revisar la manera de fortalecer cada vez
mas este actor para que sea, desde el sujeto del derecho que se
genera, el control para el cambio sustancial que requiere el
SGSSS.

1. Intercambio de experiencias y encuentros de usuarios

La experiencia acumulada en relacion con la participacion social
en salud, la capacitacion a los usuarios para orientar su incidencia
en las decisiones que les afectan, las diferentes metodologias e
instrumentos de capacitacion con que cuentan, son un capital
invaluable de las empresas solidarias de salud. Por ello es
necesario generar un intercambio sistematico de las mismas, que
conlleve a enriquecer la experiencia particular y a integrar
esfuerzos en los niveles local, regional y nacional.

La generacion de espacios de intercambio entre usuarios, puede
ser principio de unidad de la base social de las empresas que
operen en la misma region. Este tipo de intercambios podria
ayudar a superar las dificultades expresadas, tales como la baja
participaciony la poca persistencia de los usuarios en los procesos
de capacitacion, los elevados costos de operacion (limitaciones
econdmicas), lafalta de interaccion con otras organizaciones para
lograr un mayor impacto, y la diferencia étnica y cultural de los

73 CIMDER. Estudio Ministerio de Salud, 1998.

afiliados de las empresas. El reto fundamental es generar una
expresion organizada del usuario hacia las instancias de
concertaciony decision del sistema en cada nivel territorial.

Asi mismo, se pueden integrar instrumentos para recoger los
avances y dificultades en los procesos de capacitacion (una de las
empresas ha avanzado en este sentido), buscando mediante la
aplicacion de este tipo de instrumentos una capacitacion mas
pertinente hacia los usuarios.

Si se tiene la voluntad para dar viabilidad a estas actividades, se
pueden generar acciones colectivas, encaminadas a la
conformacion de redes locales y departamentales donde los
usuarios puedan posicionarse efectivamente dentro de la
operacion del sistemay la gestion de la salud.

2.Incidir enla construccion de politicas piiblicas

Es evidente una contradiccion por parte de los gobiernos de turno a
nivel central, en referencia a la posicion frente a lo que representa
el usuario para el sistema, se maneja un doble discurso: por un
lado, es importante el usuario al que se le entrega un carné y se le
muestra ante la opinion pdblica como un logro en ampliacion de
coberturay, por el otro, se dice que el régimen subsidiado esta mal
y que hay que acabarlo.

El usuario capacitado y organizado para expresar su sentir y
pensar frente a la operacion del sistema es un aporte
indispensable a la hora de construir politicas ptblicas en salud.
Aunque este es un esfuerzo que corresponde a las instituciones
plblicas, se propone que desde GESTARSALUD se asuma un
liderazgo en este campo, para que un porcentaje significativo de
los 4'500.000 afiliados que re(inen las empresas, encuentre
cauces institucionales y consolide espacios de didlogo donde se
recojan y presenten sus iniciativas para el desarrollo legitimo del
sistema de salud.

Se hace necesario que los lideres y asociados, de manera integral,
asuman la participacion como un proceso social que busque el
encuentro de diferentes actores en la definicion de tareas
conjuntas, en un modelo de corresponsabilidad y concertacion
que, partiendo del nivel local, empodere al usuario para que su
participacion no se limite a la aprobacion de propuestas



formuladas por la gerencia de un hospital y las dependencias
administrativas de una administracion municipal.

“...Establecer mecanismos de participacién directa y de
socializacion permanente de informacion sobre la gestion de la
empresa, identificando y potenciando actores, redes y espacios
culturales; disefiar y concertar mecanismos que permitan hacer
seguimiento y evaluacion al cumplimiento de objetivos y metas
tanto internas como pactadas interinstitucional o
intersectorialmente; promover el ejercicio de veeduria ciudadana
estableciendo mecanismos que formalicen y legalicen los
convenios con instituciones o sectores; son, entre otras, algunas
acciones urgentes que en diferentes grados deben ser abordadas
porlas ESS en el corto plazo para el fortalecimiento cuantitativo y
cualitativo de su base social”.”*

En las ESS se hace necesario traspasar los limites del uso de los
servicios, de manera que los afiliados junto con los asociados y el
equipo de salud se involucren en las tareas de negociacion,
gjecucion y evaluacion de los servicios (no sélo abordando la
calidad sinola gestion).

3. Impulsar con mayor contundencia la capacitacion en
economia solidaria

Llama la atencion, como se expresd en el tema respectivo, que la
capacitacion impartida por las ESS se orienta en la mayoria de
empresas a temas relacionados con el SGSSS. Sélo tres hacen
énfasis en fortalecer el conocimiento de sus usuarios en economia
solidaria, teniendo como propdsito ampliar su base social. De ello
se deduce que a partir de la incorporacion, las empresas ven en el
usuario mas a un cliente que a un futuro asociado de laempresa. El

73 CIMDER. Estudio Ministerio de Salud, 1998.
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dar un giro en este aspecto resulta esencial frente al propdsito de
hacer mas evidente la diferencia entre empresas privadas y
empresas de caracter colectivoy sobre todo comunitario.

Se hace necesario, en este sentido, que se proyecten acciones que
permitan a los duefios de las ESS, representadas en una
comunidad organizada como tal, superar la simple condicion de
mediadoras-administradoras de recursos.

4, Seguimiento, sistematizacion y proyeccion del proceso en
marcha

Se debe estructurar de manera profesional y técnica un sistema de
monitoreo y seguimiento al proceso organizativo en marcha. Esto
es posible si se cuenta con lineas de accion construidas en un
esfuerzo de consenso, en cuanto al propdsito que debe cumplir una
asociacion de usuarios dentro del SGSSS, en general y en especial
desde las empresas solidarias.

La unidad en medio de la diversidad es una caracteristica
evidente entre las ESS. Esto se refleja claramente en las
respuestas al formato diagndstico y los diferentes intercambios
personales que han permitido otros espacios de encuentro
generados en este acercamiento. Esa diversidad representa una
oportunidad de enriquecimiento si se logra aprovechar vy
proyectar desde lo particular hacia lo regional y nacional. El
usuario de las empresas solidarias de salud debe ser unavoz que
se logre ofr en dichas organizaciones y entre ellos mismos, para
reconocerse e identificarse. Debe representar hacia los demas
actores del sistema la expresion organizada de iniciativas de
cambio y consolidacion de un modelo de salud de base
comunitaria.
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Presentacion

Este instrumento busco recoger de primera mano la historia
organizativa de las empresas solidarias de salud (aseguradoras
del régimen subsidiado), por ser los cimientos de lo que hoy se
constituye como GESTARSALUD. Se buscd con ello caracterizar la
situacion actual de los procesos organizativos de los usuarios
afiliados alas mismas.

Esta historia reconstruida desde sus actores actuales va a
permitir retomar aquello que signifique soporte a procesos que
deben ser fortalecidos, redimensionados y proyectados hacia los
espacios de decision que ofrece la gestion pablica de la salud.
Estos espacios han carecido de una participacion real, activa y
con respaldo de una base social por parte de los usuarios.
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ANEXO 1:
Guias de diagndstico

Por lo tanto, el término usuario se utiliza aqui de forma amplia,
refiriéndose al afiliado al régimen subsidiado. Esta condicion es
com(n a algunos asociados de las empresas solidarias de salud.

Al diligenciar este formato se tuvo en cuenta que las preguntas no
estaban orientadas al papel del asociado a una empresa
solidaria de salud y a las instancias de decision propias de ésta,
sino a los espacios de decision propios de la gestion pablica de la
salud, tales como consejos territorial y nacional de seguridad
social en salud, juntas directivas de hospitales, consejos de
planeacion, entre otros.

Se establecieron capitulos alrededor de los cuales se respondid
una serie de interrogantes propios de esta historia, vivida por
ustedes, sus protagonistas.

CAPITULO 1: INFORMACION GENERAL

Objetivo: caracterizar la entidad garante del proceso de
fortalecimiento del usuario y quién a su interior asume la
responsabilidad directa de la informacion suministrada.

1. Empresa:

2. Regional o sede (que diligencia el formato):

3. Ndmero de afiliados total:

4. Namero afiliados de la regional 0 sede que diligencia el formato:
5. Cobertura geografica total:

6. Cobertura geografica regional o sede:

7. Nombre de quien diligencia el formato (bien sea de la nacional
odela sede regional):

8. Cargo:
9. Tiempode vinculaciénalaempresa:

10.Responsable del trabajo con usuarios a nivel nacional:

11.Responsable del trabajo con usuarios a nivel de la sede o
regional:

CAPITULO 2: HISTORIA

Objetivo: obtener una mirada retrospectiva de la historia y de
la forma en que se ha asimilado el papel del usuario en el
crecimiento de la entidad.

2. En qué municipio (s) tuvo origen la empresa, niicleo de la
fusion, cesién o incorporacion segtin el caso de la actual ESS:

2.1Empresas que hicieron parte de la fusion, cesion,
incorporacidn, segtin el caso (Decreto 1804 de 1999):

2.2Enumere los municipios de origen de las empresas que
hicieron parte de la fusion, cesion, incorporacion, segin el
caso (Decreto 1804 de 1999):

2.3En el siguiente cuadro se enuncian las cinco etapas
fundamentales por las que han pasado las ESS que hoy se
agrupan en GESTARSALUD. En cada una de ellas, identifique lo
que ha significado para el desarrollo organizativo y para el
usuario cada una de las etapas descritas.
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ETAPA
Registre para su caso
especifico la fecha
correspondiente

iQué se gand?
(Beneficios, logros se
obtuvieron)

{Qué se perdid?
(frustro)

iAtravés de queé se
ha dado la relacion
con el Estado en
cada etapa?

iComo ha involucrado
la ESS al Usuario en
cada una de estas
etapas?

1. Inicio de la empresa
impulsado desde el Estado
(Min. de Salud - 1992-93-)
Fecha:

NA.:

2. Se les autoriza como ARS:
Fecha
NA.:

3. Se generan las asociaciones
regionales y la Confesalud.
Fecha:

NA.:

4.Consolidacion empresarial
(fusion, cesidn, incorporacion,
segin el caso y lo ordenado

en el Decreto 1804 de 1999.
Fecha:

5. Etapa actual (Empresas
asociadas en GESTARSALUD).
Fecha:




v

112|314]5

CAPITULO 3: POLITICAS Y PROYECTOS FRENTE A USUARIOS

Objetivo: conocer la posicion politica y técnica de la entidad frente al tema de los usuarios, sus proyecciones y planes al respecto.
3. (Existe en la politica de la entidad un capitulo especial frente a los usuarios de la empresa?:

SN0

3.1 ¢En qué grado de cumplimiento esta ese capitulo?:

endisefio  ,iniciado  , endesarrollo , implementado detenido .

Explique:

CAPITULO 4. ORGANIZACIONES DE USUARIOS

4.1 En los municipios donde tiene afiliados: ¢En cuales tiene procesos organizativos de usuarios?

4.2 Cuenta su ESS con organizaciones de usuarios? SI__ NO
Sila respuesta es Sl, responda:

4.3 iCémo se conformd o conformaron la (s) organizacion (es) de usuarios?

4.3 {Como opera la organizacion de usuarios?

4.3 {Qué logros ha tenido la asociacion de usuarios?

45



4.6 (Quédificultades hatenido la asociacion usuarios?

4.7 (Qué hechos (aspectos o circunstancias) han debilitado el desarrollo de la organizacion de los usuarios?

4.8 Qué (aspectos o circunstancias) han protegido e impulsado el fortalecimiento de la organizacion de usuarios?

4.9 Silas organizaciones de usuarios se ubican en diferentes territorios, (existe una relacion entre dichas organizaciones? Por ejemplo
unaestructura organizativa que los conecte, coordine, relacione? Sl NO

Explique:

4.10 La Asociacion de Usuarios responde para el desarrollo de sus actividades a iniciativas:
- propias
- delaempresa__
- propiasydelaempresa

4.11 iExiste una relacion entre la organizacidn de usuarios de la ESS-ARS y las organizaciones de usuarios que existen en las IPS de
diferentes niveles con quienes tiene contrato? Sl NO

Silarespuesta es Sl describa de qué tipo es la relacion: Sila respuesta es NO explique por qué

4.12 De los siguientes espacios de decision territoriales y del SGSSS, sefiale a cuéles se han tenido acceso las organizaciones de usuarios
de suESS-ARS?:

- Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud: municipal departamental
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- Consejo Territorial de Planeacion: municipal departamental .
- Juntas directivas de las empresas sociales del Estado: Ler. nivel 2do. nivel 3ernivel Atonivel
- QOtros Cuales

4.13 Describa larelaciony comunicacion entre delegados a estos espacios y la base social de la organizacion.

CAPITULO 5: CAPACITACION A USUARIOS

Objetivo: conocer y compartir los esfuerzos alrededor de la capacitacion a los Usuarios de su ARS, las metas trazadas al respecto, sus
principales logros y limitaciones.

5.1 Existeun plande capacitacion parausuarios. S| NO_

5.2 Elplan es general para todos los usuarios SI___NO_ sdlo para los pertenecientes a las asociaciones SI__ NO Planes
diferentes para los organizados y no organizadosS|_ NO )

5.3 Qué objetivos busca dicho plan?

5.4 Frecuencia de la capacitacion: Mensual Semestral Anual Otro Cudl
5.5 Principales temas de capacitacion:

5.6 Principales logros:

5.7 Principales limitaciones:
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CAPITULO 6: NORMATIVA

Objetivo: Revisar el nivel de cumplimiento de la normativa vigente frente a usuarios.

6.1 Revise atentamente el anexo (Normas Usuarios) y enuncié cual de estas reglamentaciones ha cumplido su empresay de que manera
lo ha hecho.

6.2 Siconsidera necesario agregue un comentario sobre las razones que favorecieron su cumplimiento o loimpidieron.

CAPITULO7: ELUSUARIO DELASESS ARS EN LOS ESPACIOS DE DECISION

Objetivo: identificar la participacion del usuario en los espacios de decision de la gestion pablica de la salud y en los espacios de decision de
lagestion interna de la ESS como ARS.

7.1 Qué grado de participacion tiene el usuario en las decisiones de mejoramiento de gestion de la ESS:
Alto Medio Bajo Nulo

7.2 Qué grado de participacion tiene el usuario en las decisiones que sobre la operacion del sistema se toma en el municipio donde tiene
presencialaESS.

7.3 Qué grado de participacion tiene el usuario en las decisiones que sobre la operacion del sistema se toma en el departamento donde
tiene presencia la ESS.
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CAPITULO 8: PARTICIPACION INDIVIDUAL

Objetivo: mirar el nivel de participacion del usuario individualmente y su incidencia en las decisiones sobre el mejoramiento de la calidad
del servicio.

8.1 Describabrevemente de qué forma se recibeny tramitan las quejas

8.2 Seutilizala queja paralatoma de correctivos enla ESS? Sl NO Ejemplo:

8.3 iAplicalaAsociacion de Usuarios, encuestas de satisfaccion del usuario? Sl NO Ejemplo:

Silarespuesta es siresponda:

8.4 (Conqué frecuencia aplicala Asociacion de Usuarios la encuesta de satisfaccion del usuario?

8.5 ¢Qué aspectos positivos del servicio resaltan los usuarios en las encuestas de satisfaccion del usuario?
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8.6 iQueaspectos negativos del servicio resaltan los usuarios en las encuestas de satisfaccion del usuario?

8.7 ¢Que correctivos se hantomado como producto de estas encuestas de satisfaccion del usuario?

Comentarios adicionales:

FIRMA DEL RESPONABLE









