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ACUERDO PUNTO FINAL

ESTRUCTURACION Y PUESTA EN MARCHA

Con el objeto de garantizar el financiamiento corriente del sistema, generando una mayor liquidez, a traves de
zanjar las diferencias en las cuentas que se han venido acumulado historicamente en el sistema.

El primer desembolso del acuerdo de Punto Final se oficializé el 23 de julio con el pago de $514 mil millones
de pesos de las deudas reconocidas en el proceso de liquidatario de la Caja de Prevision Social de
Comunicaciones “Caprecom” y $172 mil millones para el pago de deudas reconocidas por el mecanismo de
glosa transversal a traves de la ADRES.

Con la puesta al dia de las deudas de Caprecom”, 1.361 EPS, IPS y ESE publicas y privadas recibiran pagos que
tenian pendientes desde antes del 2015 cuando se dispuso la supresion y liquidacion de la Caja.

Con el acuerdo punto final se esta trabajando en dos frentes de manera simultanea:

Saneamiento de las diferencias existentes

en las cuentas en el sector salud:

1. Esta estrategia busca sanear las diferencias

historicas en las cuentas a traves de la
identificacién, valoracion y pago de posibles
deudas de los gobiernos nacional y territorial con
agentes del sector, para a su vez, promover el pago
de deudas acumuladas entre ellos.

. Dentro del articulo del Plan Nacional de
Desarrollo se incluyen medidas que permitiran

realizar el saneamiento tanto a nivel nacional
como territorial. En el régimen contributivo, la
ADRES adelantara un proceso de auditoria y pago
de una posible deuda a  reconocer
correspondiente a $5,2 billones. El saneamiento
del régimen subsidiado implica pagos por
aproximadamente $1,5 billones donde la nacién
cofinanciara el esfuerzo territorial para asi lograr el
saneamiento definitivo.

Punto final: EL punto final hace referencia al paquete de
medidas para hacer mas eficiente el gasto en salud, sin

que esto represente una medida que restringa el derecho.

. Mejorar la forma de invertir los recursos de
salud: i) Actualizar progresivamente el plan de
beneficios ii) avanzar en exclusiones (todo aquello
que no se paga contra los recursos publicos del
sistema de salud) iii) continuar con el control de
precios de medicamentos, y la realizacion de
compras y negociaciones centralizadas.

. Cambios radicales en la manera que
reconocemos los servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC: i) Unificacion de
la operacion de reconocimiento y pago de estas
tecnologias para ambos regimenes, garantizando
un acceso equitativo en el territorio implicando
avances en equidad ii) pago a través de un
presupuesto maximo que consiste en garantizar

. Generar

un presupuesto definido para financiar con base
en el gasto historico y su eventual crecimiento iii)
Implementacion de los Valores Maximos de
Recobro VMR- para hacer mas eficiente el gasto
lo que implicara no reconocer dispersiones en
valor que hoy estamos pagando por una misma
tecnologia.

. Incrementar el gasto privado de los hogares con

capacidad de pago: Promover el crecimiento y
desarrollo de nuevos seguros complementarios.

mayores ingresos: introducir
mecanismos para reducir la evasiéon y promover la
cobertura universal a través de mecanismos que
consideren la capacidad de pago.



EN EJECUCION

CONTROL DE PRECIOS A MEDICAMENTOS

El sistema de salud en Colombia tendra ahorros por 360 mil millones de pesos

Desde enero para beneficio de los colombianos.

La Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Medicos
9 0 2 (CNPMDM) ratifico lo establecido en la Circular 07 del Ministerio de Salud vy
medicamentos Proteccion Social, en la que se incorporaron a control directo de precios 902 nuevas
- presentaciones comerciales y que entro en vigencia a partir del primero de enero de
tienen precios 2019.

controlados.

Dicha circular también actualizé el precio de 238 presentaciones comerciales y
reduce, en promedio, un 50 por ciento los precios de los medicamentos que
fueron incluidos en dicha circular. Lo anterior, representara ahorros adicionales
por mas de $360 mil millones de pesos al Sistema de Salud en Colombia y, por ende, a los colombianos.

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social el control de precios es una herramienta legitima del estado para
mejorar el acceso a los medicamentos, fomentar mejores resultados en salud y construir un sistema de salud
mas equitativo.

De esta forma, el Gobierno Nacional legitima esta herramienta de control y ratifica su compromiso en mejorar el
acceso a la salud, alcanzar mejores resultados clinicos y buscar la equidad para los colombianos.

ﬁﬁﬁﬁﬂ VALORES MAXIMOS

DE RECOBRO - VMR

Por primera vez en la historia se fijaron Valores

Maximos de Recobro para medicamentos y
tecnologias por fuera del plan de beneficios.

Para hacer mas eficiente el gasto publico en salud y garantizar el acceso de los ciudadanos a los medicamentos,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social fijo los Valores Maximos de Recobro que pagara el sistema de salud
por los medicamentos vy las tecnologias que estan por fuera del Plan de Beneficios en Salud.

Esta medida soluciona la dispersién en los valores recobrados por el mismo medicamento. A través de una
metodologia precisa y clara, se determind cual es el valor maximo que las entidades pueden recobrar o cobrar al
sistema de salud y a partir de alli no se paga mas.

Las tecnologias incluidas en esta medida estan relacionadas con tratamientos para enfermedades como, diabetes,
hipertension, hiperuricemia cronica (aumento del acido urico en la sangre) y cancer de pulmon entre otras.

COLOMBIA TIENE NUEVA

POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL

Fruto del consenso intersectorial y como una de las prioridades en materia de salud publica para construir
equidad en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social presento la nueva Politica Nacional de Salud Mental,
que busca promover la salud mental como un derecho individual, familiar y colectivo.

La politica surge como respuesta al desafio que representa para el pais el hecho que la depresion sea la segunda
causa de enfermedad —siendo el trastorno mas frecuente en adolescentes, jovenes y adultos, principalmente
entre las mujeres-, asi como al incremento en las tasas de suicidio y de intento de suicidio.



En el marco de esta politica se incorporaron 21 nuevos medicamentos al plan de beneficios para atender
personas con trastorno de panico, fobias y de ansiedad generalizada, medida que beneficiara alrededor de 400
mil personas que tienen estas condiciones. Se invertiran 60 mil millones de pesos anuales en este beneficio.

Con recursos provenientes de la cooperacion internacional de Dinamarca, Estados Unidos, Croacia y de la
Organizacion de Naciones Unidas, seran invertidos 2.2 millones de dolares en modelos de atencidn primaria en
salud mental con énfasis en zonas rurales.

En 22 departamentos que priorizaron la atencion en salud mental, a través de la ejecucion de los recursos del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se estan fomentando acciones de promocion y prevencion como la
deteccién temprana, la canalizacion, los primeros auxilios psicoldgicos, la educacion y la rehabilitacion basada en
comunidad.

PREVENCION Y ATENCION

DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Minsalud presenté la Politica
Integral para la Prevenciéon y
Atencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

Con esta politica se busca mejorar la calidad de vida
y bienestar de las personas, familias y comunidades,
y se desarrollara a través de cinco ejes que
contienen 12 lineas de accién; se destacan el
fortalecimiento de las tareas para prevenir el
consumo en todos los ciclos de vida de las personas
y en todos sus entornos o niveles sociales, terapias

La Politica tiene como principios rectores el

desarrollo humano, la vida digna, la inclusion, la no
discriminacion y la integralidad, es decir, que cubre
desde tareas de promocion y prevencion del

sustitutas, la creacion de redes de asistencia en salud
pagadas por el sistema y trabajos integrales de
rehabilitacion e inclusion social.

consumo de estas sustancias, hasta el tratamiento
completo de las personas y comunidades en riesgo o
afectadas.

COLOMBIA FIRMO PACTO
PARA ELIMINAR LA MALARIA

El Ministro de Salud y Proteccién Social, junto con representantes del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y gobernantes seccionales y locales del Chocd y Narifio,
firmaron un pacto en el que se comprometieron a implementar la Iniciativa Regional para la Eliminacién de
esta enfermedad.

Para desarrollar esta estrategia, el Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud, priorizd a 12 municipios
del Pacifico que, tienen el 60 por ciento de los 60.000 casos de malaria que anualmente, en promedio, se
reportan en el pais. Ellos son Atrato, Bagado, Juradd, Acandi, Medio Atrato, Llord, Quibdo, Unguia, Riosucio y Rio
Quito, en Chocd; el distrito de Buenaventura (Valle del Cauca), y Tumaco (Narifio).

Con la implementacion de la estrategia, se le da todo el realce a la lucha contra la enfermedad, que tiene una
alta carga social y por ello el Gobierno nacional la priorizd como factor de inequidad. Ademas, permite focalizar
los esfuerzos en los municipios afectados y concentrar intervenciones técnicas efectivas.

El Pacto para la Eliminacion de la Malaria, en el que se invertiran inicialmente cerca de 30 mil millones de
pesos —-de los que $7.500 millones son aportados por organismos internacionales-, contempla
capacitacion y optimizacion del talento humano, fortalecimiento del diagndstico, mayor articulacion con la
comunidad para la prevencion y tratamiento oportuno de la enfermedad.



@% VACUNACION

CON AMPLIAS COBERTURAS

Tenemos una amplia cobertura en vacunacion en la poblacion

Colombia tiene colombianos y se han desplegado importantes recursos para hacerle

uno de los esquemas frente a los retos que la migracion del vecino pais de Venezuela ha
de vacunacion mas IMRUESIE:
completo de Ameérica El pais alcanzd una cobertura del 95% con la vacuna triple viral en los
\Y el Caribe con un total nifos de un afio de edad, protegiendo asi a mas de 690 mil pequefios
de 21 biolégicos para (692174 niflos de un afo de edad).
la prevencién de 26 Empezo la transicion de la segunda dosis oral de la vacuna contra la
enfermedades. poliomielitis hacia la vacuna inactivada inyectable, acorde al Plan mundial

de erradicacion de la polio de la Organizacion Mundial de la Salud.

Se fortalecieron las medidas de vacunacioén y vigilancia epidemiolégica para dar una adecuada respuesta
ante los brotes de sarampion, relacionados con la importacion de casos desde Venezuela y se introdujo la dosis
cero de la vacuna contra el sarampion para nifios entre los 6 y 11 meses de edad en algunos departamentos y
municipios priorizados.

Durante el 2018 se aplicaron 683 mil dosis de vacunas a poblacion migrante venezolana, con una inversion
cercana a los 10 mil millones de pesos.

Ademas, desde el Ministerio se apoyo la financiacion de la construccion y adecuacion de los centros de acopio
y cuartos frios de Cucuta, Boyaca, Bolivar y Cauca.

En el afio 2018 se realizd una inversion de 340 mil millones de pesos en el Programa Ampliado de
Inmunizacion para garantizar la compra de todas las vacunas y en 2019 este presupuesto se incrementé a
385 mil millones.

Con estos recursos se asegura la financiacion completa de programa nacional de vacunacion (21 bioldgicos que
previenen 26 enfermedades infecto-contagiosas), incluida la atencion de los migrantes venezolanos.

INVERSIONES EN

INFRAESTRUCTURA Y DOTACION

Con el propdsito de fortalecer la infraestructura y la dotacion de los hospitales del pais, para a su vez mejorar
los servicios de salud a los colombianos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social realiza un esfuerzo técnico y
financiero para aprobar, impulsar y en algunos casos cofinanciar proyectos en distintas zonas del pais.

Desde enero de 2018 a la fecha, el Ministerio asignd mas de 108 mil millones de pesos para mejorar los
componentes de infraestructura de la red hospitalaria publica y la dotacion de equipos médicos y transporte. La
inversion se ve reflejada en 131 proyectos ubicados en 141 municipios de 31 departamentos del pais.

» Entre esos proyectos se destacan 28 de dotacion por mas de 54 mil 100 millones de pesos.

» También se financiaron 70 proyectos de ambulancias por mas de 7 mil 500 millones de pesos, y 5 unidades
médico odontolégicas por 1.000 millones de pesos.

» Desde septiembre de 2018 a mayo de 2019, la inversion en 26 proyectos de dotacion e infraestructura
suma mas de 43 mil 100 millones de pesos.

HOSPITALES PUBLICOS
FORTALECIDOS CON “AIHOSPITAL”

Una de las principales iniciativas que ha impulsado el Ministerio desde el inicio de esta

gestion es el fortalecimiento de los hospitales publicos. Las Empresas Sociales del

Estado son en casi el 70% de municipios del pais la uUnica entidad prestadora de . .
servicios de salud, de alli radica su importancia y el papel tan fundamental que tienen AIHOSpItal
en el sistema de salud. Accion Integral en Hospitales




Para hacer realidad el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud prestados a los usuarios de los
hospitales publicos del pals, el Ministerio de Salud
disefid y puso en marcha el Programa de Accion
Inmediato -AiHospital- para el fortalecimiento de los
hospitales publicos en Colombia.

Este programa contempla acciones especificas para
mejorar la calidad de la atencion, inversiones en
infraestructura fisica y dotacion, fortalecimiento del
talento humano y pago de pasivos.

Inicialmente, se esta ejecutando en ocho hospitales
publicos, para mejorar la calidad y oportunidad de los
servicios de salud que se prestan a los pacientes de
San  Andrés, Tumaco, Maicao, Buenaventura,
Valledupar, Quibdd, Puerto Carrefio y Leticia.

Adicionalmente, el Ministerio desarrolld un aplicativo
web para que, desde cualquier computador, los
colombianos puedan hacer el seguimiento a la
evolucion de los resultados obtenidos
trimestralmente por todos los hospitales publicos en
aspectos como calidad del servicio, equilibrio
presupuestal y el manejo financiero.

En la plataforma, que hace parte del programa
‘AiHospital, los ciudadanos también podran informarse

ATENCION
A MIGRANTES

sobre el desempefio de algunos indicadores basicos
de salud publica en los territorios en los cuales sirven
estas instituciones.

El objetivo del Gobierno nacional es transformar el
sector, mejorando el acceso y la calidad de los
servicios, y, sobre todo, generar transparencia.

En los Ultimos 4 meses de 2018, se invirtieron $187 mil
millones de pesos en los hospitales publicos que
incluyeron recursos para infraestructura, dotacion,
saneamiento financiero y atencién a migrantes. En
2019 se invertiran $53 mil millones de pesos
provenientes del Fondo de Salvamento y Garantias
del Sector Salud (Fonsaet) para apoyar el
fortalecimiento de hospitales intervenidos o con
programas de saneamiento fiscal y financiero,
adicionalmente, se avalaron proyectos por $40 mil
millones para infraestructura y dotacion, y estan en
tramite proyectos por $68 mil millones.

'AiHospital' promueve cuatro hitos para el
fortalecimiento hospitalario: el primero es la reforma
de la estructura organica y funcional de los hospitales;
el segundo, la generacion de un estatuto laboral
especifico para el hospital publico, y los dos ultimos
hacen referencia a una solida estructura financiera y
unas redes regionales integradas y organizadas.

Un reto importante que enfrenta el pais y que se ha acentuado en el Ultimo afio es la atencion de la poblacion
migrante que llega a Colombia de Venezuela.

Esta situacion creciente, ha exigido enormes esfuerzos de parte del sistema de salud, no solo en el &ambito de
la prestacion de servicios, sino también en el presupuestal para brindar la atencion requerida por los
venezolanos que llegan al pais, ofreciendo, al mismo tiempo, la mejor atencion a nuestros ciudadanos.

En los ultimos meses se han girado $110 mil millones de pesos a hospitales publicos del pais para la
atencion de migrantes.

MODELO DE ACCION

INTEGRAL TERRITORIAL MAITE

Se construyd e inicio la implementacion del Modelo de Accion Integral
Territorial -MAITE- que busca mejorar las condiciones de salud de la
poblacion a traves del didlogo directo con distintos actores del sistema de
salud en cada territorio. Permite identificar prioridades que demandan
respuestas viables y factibles en el corto plazo y que se hace operativo
a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios integrados a un
esquema de acompafiamiento permanente por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Maite

Modelo de Accion Integral Territorial

El modelo reconoce las dinamicas complejas que representa la operacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en el territorio y la necesidad de atender en el corto plazo vy, bajo esquemas de
cooperacion y articulacion nacion-territorio, las situaciones que limitan las posibilidades de mejorar y proteger
la salud de la poblacion.

Maite integra en 8 lineas de trabajo: Aseguramiento, Prestacion de Servicios, Salud Publica, Gobernanza,
Enfoque diferencial, Asuntos intersectoriales, Talento Humano y Financiacion.






