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Todos los colombianos con acceso
a la salud y con sus finanzas
protegidas en caso de enfermedad

Lo que se ha logrado en los ultimos
20 anos y lo que debemos mantener
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Se deben proteger los logros en cobertura,
proteccion financiera y equidad
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En 20 anos se alcanzo la cobertura En las zonas rurales la cobertura era

universal con un plan de beneficios casi inexistente antes de la Ley 100 de

igual para todos 1993. Hoy supera el 90%.
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Ademas de haber sido un proceso rapido, tuvo un
énfasis en mejorar la equidad entre los ciudadanos

Fase de Expansion Numero de Aios

Bélgica 1851 a 1969 118

Alemania 1854 a 1988 127

Algunos paises
1838 a 1967 79 desarrollados necesitaron
deécadas para alcanzar la

Luxemburgo 1901 a 1973 72 _
cobertura universal
1911 a 1995 84
1922 a 1958 36
Costa Rica 1941 a 1961 20
Corea del Sur 1963 a 1989 26

Fuente: Aspectos politicos y econdmicos de la transicion a
la cobertura universal de salud, 2012, Lancet
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El aseguramiento logro proteger los ingresos de las
personas
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Las personas gastan menos de sus El pais ha logrado grandes progresos

ingresos en salud que en otros paises en materia de proteccion financiera

en salud de los ciudadanos
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El acceso mejoro, en especial para los mas pobres
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y Proteccién Social

En el grupo mas pobre (Q1), el porcentaje de mujeres con
atencion meédica en el parto se duplico entre 1990 y 2010

Porcentaje de Mujeres con Atencion Médica en el Parto
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No es suficiente con tener acceso, es
necesario tener servicios de salud con
calidad, oportunidad y continuidad

| os retos del nuevo modelo de salud
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Contexto: Retos

Las prioridades para los ciudadanos son la
oportunidad, la integralidad y la calidad en la

atencion

Qué aspecto mejoraria de la operacion del
sistema de salud :

Tiempos de espera para asignacién
de citas

Calidad de los médicos y
enfermeras

Programas de prevenciény
promocion

Amabilidad en el trato a los usuarios

Entrega oportuna y completa de los
medicamentos recetados

Incluiria mas tratamientos en el POS
Otra, écual?

Construir mas hospitales

Ns / Nr

23%

20%

Cual es el aspecto que mas influye en la
calidad del servicio que recibe de su EPS

Mala atencién del personal
administrativo y/o asistencial
(médicos, enfermeras)

Tramites excesivos y/o dispendiosos

Falta de capacidad, conocimientos o
habilidad del personal asistencial

Condiciones deficientes de
infraestructura, dotacién y/o
inmoviliario

Otro

—
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La operacion nacional del aseguramiento es fragmentada y

Contexto: Retos

atenta contra la atencion oportuna y de calidad
Contributivo

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUDY DE PROTECCION SOCIAL

Mapa de Regiones Funcionales
Método: EPS Contributivo

Subsidiado
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Los problemas de calidad en el servicio inciden
en el lento progreso o estancamiento de algunos
indicadores de salud publica
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Fuente: DANE Estadisticas Vitales
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Para que |la gente tenga una atencion
continua y de buena calidad, los
recursos deben llegar de manera
eficiente a los hospitales e invertirse

mejor
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Los problemas de flujo de recursos afectan
directamente a los pacientes

Comportamiento Cartera IPS publicas por tipo de deudor
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Los recobros han tenido un efecto regresivo: el 20%
mas rico se beneficia con la mitad de lo recobrado
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y Proteccién Social

Existen barreras procedimentales y juridicas que impiden que
las acciones de |la Superintendencia sean efectivas

EPS Intervenidas

e Las medidas disponibles son ® Intervencion

entorpecidas por los vigilados: Forzosa  para
recursos y  tutelas mal Administrar
Intencionadas ° mIntervencion
Forzosa para
« ElI proceso administrativo es .t;qﬂzjgzién
lento: soportado en documentos Vq .
oluntaria
e No hay poordinacién Ni C!aridad Dias desde que inicid la intervencion
de acciones con Entidades _ 10
Territoriales 3 1000
g 800
g 600
« No ha sido facil adelantar g 4o
conciliaciones efectivas & 203
((3‘9 Qg“) (_)V“ ‘9(9 (y, \90 g & O’b@ @?‘ <8% \)Q (JO, éoQ’ $0\ Q%
» En las EPS Intervenidas se & & @0‘3@\%&;@ SO S &S
encuentra el 21% de la poblacion " & 0§0§ & cyo & 57 & &

afiliada al sistema de salud.
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P sy 1 PARA TODOS Propuesta

El modelo propuesto es para la gente, no para
los agentes

« Transparente : tanto en el financiamiento como en
la operacion

* Flexible : permite la adaptacion y el ajuste continuo

e Solidario

 Fortalece lo territorial: tiene un énfasis de
atencion diferencial para zonas con condiciones
geograficas y sociales especiales
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ey 1 PARA TODOS Propuesta

Para problemas concretos, soluciones concretas

e Reduce las barreras de acceso

e« Garantiza una mayor calidad y continuidad en los
servicios

* Recupera la confianza en el sistema

 Hace mas transparente el uso de los recursos

* Mantiene los logros alcanzados en proteccion financiera,
cobertura y equidad alcanzados con la Ley 100
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Cuatro formulas

Salud-Mia

Mi Plan

Gestores de Servicios de Salud
Areas de Gestion sanitaria y redes

B whE
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el leP%Bég 1. Manejo unificado de
y Proteccién Social rec u rsos

B 104
N Y MinSalud
i Ministerio de Salu

1. Salud-Mia:

Una entidad publica que afilie al Sistema,
recaude v distribuya los recursos, bajo los
mas estrictos controles.

Con Salud-Mia, la gente podra confiar en
gque los recursos de la salud seran
Invertidos en su salud .
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Destinacion de

Fuentes de los

recursos S A LU D_ los recursos

Pago ‘a Gestores y giro directo

7
s it § IPS
Fuentes Regimen Contributivo .

Reaseguray redistribucion del
riesgo

Recauda : Prestaciones Econamicas
4 .

adminiStra y ':,:::} _ | Indemnizaciones ECAT
gira los recursos

Fuentes Régimen Subsidiado

Fuentes ECAT

Fortalecimiento red publica

CREE, Aportes del PGN -,\.
Aﬁ"a \ Acciones de salud publica

Administra la R Gastoscon destinacion

£ especifica (leyes 1448 1335)
informacioén de
' ~Administracian,

aﬁ"aCién Y \ funcionamiento y operacion
' de la entidad
recursos —
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¢ Qué se gana?
Afiliara a todos los ciudadanos al Sistema

Recaudara y administrara aprox. $26 billones anuales

Girara directamente a prestadores de servicios y

proveedores

Reducira los procesos administrativos y los costos de

operacion

Auditara a los gestores en el cumplimiento de resultados en

salud

El sistema contara con mejor informacion
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¢ Qué se gana?

Mejora el flujo de recursos con el giro
directo generalizado y el pago
centralizado

Se simplifican los procesos de
recaudo y afiliacion para mejorar la
eficiencia del sistema

Mayor transparencia y control en la
administracion de los recursos

Ejercerd control directo sobre Ia
informacion del sistema

Reducira considerablemente los
costos de operacion del sistema

1. Manejo unificado de

recursos

¢ Qué se necesita?

Fortalecer los sistemas de
informacion del sector

Gobierno transparente y
corporativo en Salud — Mia

Tener reglas contables unificadas
para todos los agentes

Altos estandares de auditoria vy
capacidad para ejercer acciones
cuando se requiera
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MinSalud
Ministerio de Salu

2. Mi Plan:

Un plan de beneficios integral, con una
ista de exclusiones, es decir, un  nuevo
istado que definirA solamente los
servicios, procedimientos y medicamentos
gue no estan incluidos.

Asi se garantiza mayor cobertura, calidad
y continuidad en los servicios de salud.
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Mi Plan

Basado en el uso y efecto terapéutico

Exclusiones de los medicamentos: no en la marca
=744

Amplia el nUmero de medicamentos
a los que los ciudadanos pueden
acceder

POS =442 Reduce la necesidad de utilizar la
PA Tutela para acceder al derecho al

tener un plan con mayor cobertura:

En 2011 el 67% fue tutelas POS

Reduce la hegacion de
medicamentos que hoy es casi el
50% de la razon de no entrega
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e IPARATODOS 2. Plan de beneficios en salud

¢ Qué se gana?

Se reducen los tramites que los
pacientes deben hacer para
obtener bienes y servicios

Se reduce el No POS por la
ampliacion del plan

Se consolida la Politica
Farmaceéutica Nacional (Conpes
155/12)

Se articula con la politica de
precios de medicamentos que
viene trabajando el MinSalud

Criterios de exclusioén claros

¢ Qué se necesita?

Trabajar en torno al uso racional
de los medicamentos y
dispositivos medicos

Fortalecer el trabajo de vigilancia
del INVIMA y el INS y de
evaluacion del IETS

Entender que:
e« Pagar mas no es tener mas ni

mejor salud
 El precio y la marca no curan,
el componente del

medicamento si
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MinSalud
Ministerio de Salu

3. Gestores de Salud -GSS-

Acompafiaran a las personas en su paso
por el sistema de salud y no _manejaran
dinero. Responderan Yy seran
remunerados por la salud de sus afiliados

y no por los recursos.

Asi, el Sistema de Salud estara mas cerca
de la gente.
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Los Gestores se enfocaran en acompanar al usuario en el
transito por el sistema - no en el manejo del dinero -
e Gestionaran la salud, no el dinero.

e Suremuneracion sera contra resultados en
PRESTA- salud.

DOR DE « No manejaran los recursos del Sistema.

SALUD ) _ )
e (Cada Gestor estara adscrito a un area de
gestion sanitaria con un numero minimo de
GESTOR — . S
DE afiliados que garantice su sostenibilidad.

SALUD « No podran hacer integracion vertical, es decir,
no podran ser duefos de puntos de atencion
CIUDADANO que hagan parte de su red de prestadores.

 Podran gperar ambos regimenes (contributivo
y subsidiado)

e Podran ser publicos, privados 0 mixtos,
cumpliendo los requisitos de habilitacion.
Seran sociedades andnimas para que haya
mayor transparencia.
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Ministerio de Salud
y Feccion S PARA TODOS

Cambian los incentivos

e Ya no es la contencidon del gasto sino
mantener sana a la poblacion
— Monto para gastos de administracion
— Pago de servicios a prestadores

— Pago condicionado a desempefio e
indicadores de salud p.e. Deteccion temprana
de embarazo (antes de semana 12)

* Sihay excedentes
— Primero se fortalece la Reserva en Salud-Mia

— Se distribuye una fraccion condicionado a
indicadores. P.e. bajas demoras en atencién y
negaciones injustificadas cerca a cero

e Sihay déficit
1. Mecanismo de compensacion de riesgo

2. Uso de reserva en Salud-Mia que debera
reponerla para la siguiente vigencia

3. Sino larepone: sale del sistema

salud (GSS)

Qué se gana?

Se identificaran, clasificaran vy
mitigaran los riesgos de salud de
la poblacion a su cargo

Haran  busqueda activa _ de
pacientes con patologias

especificas. P.e. diabetes,
Hipertension arterial.

El paciente debera tener un punto
de atencidn basica cerca a él.

El prestador deberda demostrar
resultados en salud y en calidad
para ser remunerado 100%
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MinSalud
Ministerio de Salu

4. Prestacion de servicios:

Tendrd un enfasis territorial y redes de
prestadores claramente definidas, de

manera gue las personas no tengan que
desplazarse lejos para recibir la atencion
gue necesitan.

Asi, el Sistema de Salud estara mas cerca
de la gente.
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IPARATODOS 3. Prestacion de servicios

La organizacion de las Areas de gestion sanitaria y las redes
de servicios son la base para la oportunidad y el facil acceso

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUDY DE PROTECCION SOCIAL

1PROSPERIDAD
PARA TODOS

« Las Entidades Territoriales seran

g A responsables de la salud publica
(colectiva) y los Gestores de la salud
individual.

« Las areas de gestion sanitaria
reflejaran una dinamica de atencion
al paciente: cerca a él

e Los prestadores de servicios
basicos abarcan promocion,
prevencion y cuidados basicos, y los
prestadores complementarios los
servicios especializados.

e Los gerentes de ESE seran
- nombrados por la Entidad Territorial

R
£ NNNARENENEDE &5
S¥ v HRRBEEIIEE D .

Fuante: Miisteno de Salud y Proteccon Seoal, 201302
(Genend. Woduo afica da SISPRO, 21302
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MinSalud PROSPERIDAD

YPARA TODOS

¢ Qué se gana?

Mejora integralidad y continuidad
en la atencion con las de las redes

Los prestadores mejoraran su
desempeno en promocion,
prevencion y calidad al ser
medidos también por resultados en
salud

La relacion entre gestor de salud y
prestador no sera solo por el
dinero sino por la salud

4. Prestacion de servicios

¢ Qué se necesita?

Cambiar el propdsito de los
prestadores: lograr resultados en
salud mas que mayor produccion
de servicios

Las Entidades Territoriales deben
fortalecer su capacidad de verificar
y vigilar los (gestores, los
prestadores, las redes, y los
resultados en salud

Disefar los modelos diferenciales
para las areas de
especiales

gestion
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y Proteccién Social

Otras herramientas

Inspeccion, Vigilancia y Control
Periodo de transicion

Salud complementaria

Otras

B whE
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INSPECCION, Modelo
VIGILANCIA Y de
CONTROL Gestion

PERIODO DE
TRANSICION
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Ministerio de Salud l PARA Toms

y Proteccién Social

Mas instrumentos para hacer vigilancia
y control, de manera que la gente pueda
confiar nuevamente en el sistema de
salud
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Control (IVC) y transicion

« Un a&mbito de accidn aqil y eficaz para que las medidas

preventivas y correctivas tengan efecto sobre la atencion

oportuna e integral en salud.

« Otro ambito de control cuyo propdsito sancionatorio tenga

efectos punitivos y ejemplarizantes, a través de la oralidad.

e Delega las funciones de Vigilancia y Control en Entidades

Territoriales
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¢ Qué se gana?

Las medidas especiales y la toma
de posesion tienen propodsito
preventivo y correctivo frente a la
afectacion de la atencion

SNS podra solicitar a Salud-Mia
suspension de afiliacion a aquellos
con vigilancia especial

SNS podra tomar posesion cuando
se incumplan sus instrucciones o
Se tema gque no pagara a terceros

El incumplimiento de lo acordado
en audiencia de conciliacidon
amerita sancion

Inspeccion, Vigilancia,

Control (IVC) y transicion

¢ Qué se necesita?

Implementar rapidamente la
oralidad en el proceso
sancionatorio

Entidades territoriales organizadas
y fortalecidas para ejercer la
inspeccion, vigilancia y control
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Ministerio de Salud l AR A Toms
y Proteccién Social P

Un periodo de transicion de dos anos,
de manera que los colombianos
tengan garantizado el derecho a la
salud mientras se dan los cambios
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¢ Qué se gana?

No se permitira la creacion de EPS
y la de IPS requerird autorizacion
de MinSalud

Las EPS podran transformarse en
GES, previo cumplimiento de
requisitos

EPS e IPS deberan sanear deudas
en los primeros seis meses

Mejora conformacion de juntas
directivas de ESE

Transicion y otras

disposiciones

¢ Qué se necesita?

Crear el Fondo de Garantias para
el sector salud

Otorgar a MinSalud facultades
extraordinarias para expedir
normas en materia de réegimen
laboral de las ESE
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Ministerio de Salud l AR A Toms
y Proteccién Social P

Quienes tienen planes complementarios
de salud no pagaran doble por los
mMISmos servicios
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¢ Qué es y qué se gana?

*Es una cobertura voluntaria a la que
cada ciudadano decide acceder

*Si los ofertan GES deben ser planes
complementarios diferenciables de
Mi-Plan

*Si los ofertan Compaiiias de seguros
0 medicina prepagada deben prestar
Mi-Plan y los servicios adicionales

*Se busca mayor integralidad en la
atencion al paciente

«Salud-Mia constituira reserva con per
capita no entregado a compafias
para posible concentracion de riesgo

salud

Antes

La persona...

Mejorar su
plan de
salud

Prepagada

Derecho al Servicios Derecho al
POS adicionales POS

Plan Plan Seguridad
prepagado prepagado social
(persona) (persona) (Estado)
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Ahora

La persona...
Opcion 1 Opcion 2

Mejorar su Mejorar su
plan de salud I plan de salud

ey

Prepagada

Prepagada

. Servicios Derecho al
Derecho al Servicios adicionales Plan de Salud
Plan de Salud adicionales

Plan Seguridad
Plan d
l Plan prepagado )
prepagado orepagado (persona) social (Estado)
(persona + (persona) :

Estado)




inSalud -
g:?;?:?s@izii'.t:.‘ IBR%S.\P%DDQ?. Contenido

Contexto

Avances
Retos
Proyecto de Ley 210 de 2013
1. Salud-Mia: manejo unificado de los recursos
2. Mi-Plan: Plan de beneficios de salud
3. Gestores de servicios de salud
4. Prestacion de servicios: Areas de gestion sanitaria y redes
5. Inspeccion, vigilancia y control

6. Transicion

7. Cobertura complementaria

Siguientes pasos
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 Esta Ley debe ser una reforma legitima ante todo el pais: Amplia socializacion

* No hay ninguna intencién de restringir la tutela

« Esta reforma es necesaria aun con propuestas de ley estatutaria en tramite

 No hay salvamento a EPS

« MinSalud debe continuar en el dia a dia
— Politica de Talento Humano
— Plan Decenal de Salud Publica
— Recobros al Fosyga: lista reglamentacion de la Ley 1608 de 2013.
— Programas de saneamiento fiscal y financiero: en marcha.
— Mecanismos de compra de cartera: por reglamentar
— Biotecnoldgicos y precios de medicamentos
— Dengue, vacunacion y mortalidad materna

 El Sistema de Salud debe cambiar para bien de todos
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