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“ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad v solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones senalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por _niveles de
atencidn y con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad.

Constitucién de 1991
Republica de Colombia
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Derecho a la Salud

Se afirmoé en general su
fundamentalidad, en lo que
respecta a un ambito
basico, el cual coincide con
los servicios contemplados
por la Constitucion

Se reconocid su naturaleza
fundamental en contextos
donde el tutelante es un
sujeto de especial
proteccion

Conexidad con los derechos
a: lavida, la integridad
personal y a la dignidad
humana

Posteriormente, la Sentencia T-760 senala que el derecho a la salud es un derecho
fundamental autbnomo, luego de un analisis con la finalidad garantizar el goce
universal, equitativo y efectivo del derecho ala salud, a pesar de no estar dentro
del capitulo de derechos fundamentales de la Constitucion.

Sentencia T-760 de 2008
Honorable Corte Constitucional
RepuUblica de Colombia
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damen e Elementos | | Cndoiod del
fundamental claves | esenciales " Estado
Indivisibilidad e
interdependecia
Factores Disponibilidad
determinantes Respetar
de la salud P
Derecho .
ala Libertades y Accesibilidad
salud derechos Proteger
No Aceptabilidad = ;
discriminacion umplir
— Calidad
Ambitos de Cientifico y
proteccion Médico
especificos
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Derecho a la Salud

Aspectos Clave y Elementos esenciales

A

Obligaciones ce\nﬁales del Estado

Respetar Proteger Cumplir - Garantizar
Abstenerse de injerir directa o Adoptar medidas para impedir que Adoptar medidas para facilitar,
indirectamente en el goce terceros interfieran en el goce proporcionar o promover el goce

N/

Politicas Publicas

Cumplimiento inmedaito Goce universal, equitativo y

Programa estructurado Cumplimiento progresivo efectivo del derecho

Participacion democratica
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| Derecho a la Salud ‘

Aspectos Clave

Politicas Publicas

Cumplimiento inmedaito ~ Goce universal, equitativo
Cumplimiento progresivo y efectivo del derecho

NS

Programa estructurado Participacion democrética

Corresponsabilidad
Individuos, Organismos Gubernamentale, ONGs,
profesionales de la salud, grupos de interés
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sostenible del Sistema General
de Seqguridad Social en Salud

ORDEN de planes de beneficios para los ninos y
21 las ninas del réegimen contributivo y del subsidiado

ORDEN gradual y sostenible de los planes de
29 beneficios del regimen contributivo y del subsidiado

ORDEN de los Planes Obligatorios de Salud
17y 18

Sentencia T-760 de 2008
Honorable Corte Constitucional
Republica de Colombia




UNIVERSALIDAD

N
» Garantia de la proteccién para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en
todas las etapas de la vida
y

EQUIDAD

N
* Provision gradual de servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago.
J

INTEGRALIDAD

N
» Cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econOmicay en general las condiciones de vida de toda la poblacion.
J

PROTECCION
INTEGRAL

« Atencidn en salud integral a la poblacién en sus fases: -Educacion, informacion
y fomento de la salud, y - Prevencion, diagnéstico, tratamiento vy

rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia a

CALIDAD

EFICIENCIA

: . : : : )
* Mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en
la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de
acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica profesional

PARTICIPACION
SOCIAL

Y2 Y Y2 Y2

* La mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente

» Se estimulard la participacion de los usuarios en la organizacion y control de las

instituciones del SGSSS y del sistema en su conjunto.
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Modelo de Evaluacion

Objetivos l
l Evaluacion Equilibrio Analisis del Financiamiento
Evaluacion de UPC/POS: UPC/POS:
ios: | <P N - |

“Evaluacién integral SRICSIBE REEIns *Estimacion de costos y *Analisis de fuentes y usos

del equilibrio RC, RSy PAB UPC

financiero del - ) *Analisis de brechas y
Sistema General de *Factores relacionados sostenibilidad

Seguridad Social en
Salud” *
MinSalud —

OPS/OMS 2001

Alternativas y escenarios para el equilibrio financiero del
SGSSS:

*Causas de la crisis

\ 4 \ 4

Institucionalizacion del proceso de revision y ajuste sistematico del

POS y UPC

s Alternativas
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DESARROLLO PROSPECTIVO
CORTO PLAZO  [€ q MEDIANO PLAZO D ™ LARGO PLAZO
P e CONTENIDOS Y «—| Evaluacion tecnoldgicay actualizacion de
I,& COSTOS contenidos y costos
N
E . i
“Evaluacion integral S |&» UPC «—>] Estimacion de la UPC y factores
del equilibrio relacionados con el equilibrio financiero
financiero del
Sistema General de D
Seguridad Social en E
Salud”
MinSalud — B lep FINANCIACION —> Seguimiento de la financiacion y
OPS/OMS 2001 E tendencias
N
E
F - .
Analisis de brechas y alternativas para
ALTERNATIVAS —>! - :
Cl: «> cobertura de atencién y aseguramiento
I
(S) Institucionalizacion del proceso de revision y ajuste sistematico de los
Planes de Beneficios

Elaboracién: Equipo Evaluacion Integral del Equilibrio Financiero del SGSSS 2001
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“Evaluacion integral
del equilibrio
financiero del Sistema
General de Seguridad

Social en Salud”

MinSalud — OPS/OMS
2001

—Hallazgos

Diferente coberturas de
POS-C y POSS

El Plan Obligatorio de

Salud en el 2001

Nomenclatura no
estandarizada de
MAPIPOS

POS ajustado al perfil
epidemioldgico

No informacion y no
revision de AIPMI por
cambios tecnologicos

Intervenciones no
protocolizadas para
estimar costos

Establecer limites
atenciones para
eventos de alto costo

r |

Conclusiones

MAPIPOS en codificacion
CUPS

Metodologia para el ajuste
integral y sistematico de los
PB

Evaluacioén sistematica de
AIPMI de los PB y seleccion
de AIPMI a evaluar

|
R
|
|

Publicacion y difusion de
resultados dirigidos a los
diferentes actores del sistema

|
|
|
|
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Salud 2002 - 2010
SOGC - PNSP

8 Manual de del )

8 Estructura demografica )
* Perfil epidemiolégico POS de SGSSS
 Tecnologia apropiada e Definicidn de e AIPMI

disponible en el pais estructura e GAl
 Condiciones financieras e Priorizacion . .

del sistema Actualizaciones

« ETS

\ Insumos . Resultado

~
\ Y
\\\_///
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INSUMOS
: Tecnologia .
Perfil : Condiciones
Estructura . VAt apropiada . :
Py epidemioldgico : : financieras del
demografica el disponible en el Sistema

pais

Estudios de la
densidad familiar en
el RC

Encuesta Nacional _
de Salud 2007 Registro de INVIMA

Estadisticas de las TS
Vitales

Estudio de los
ingresos bases de
cotizacion en el RC

Estudio de carga de

SEMTERER 2008 Registro Especial

de Prestadores de
Servicios de Salud

Estudio de la
disponibilidad de
recursos

ENSN 2005

Censos de
poblacic')n Encuesta Nacional

de Demografiay o
Salud 2005 servicios de salud

Estudio de uso y

costo de los Estudios de

equilibrio financiero
del sistema
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ACTIVIDAD

* CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR MEDICINA
GENERAL

* CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

* CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR
ODONTOLOGIA
GENERAL

* CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR ENFERMERIA

* CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR NUTRICION Y
DIETETICA

+ ADMINISTRACION DE
VACUNA COMBINADA
DE DIFTERIA DE
DIFTERIA TETANOS Y
TOS FERINA (DPT)

* RADIOGRAFIAS EN
EXTREMIDADES
PROYECCIONES
ADICIONALES: STRESS,

CUPS

INTERVENCION

+ PUNCION [ASPIRACION
DE LIQUIDO]
VENTRICULAR POR
TREPANACION (SIN
CATETER)

PUNCION [ASPIRACION
DE LIQUIDO]
VENTRICULAR A
TRAVES DE UN
RESERVORIO

PUNCION [ASPIRACION
DELIQUIDO] .
VENTRICULAR, ViA
TRANSFONTANELAR

PUNCION SUBDURAL

BIOPSIA DE CRANEO
SOD

BIOPSIA OSEA EN
CRANEO POR
CRANEOTOMIA

DRENAJE DE

PROCEDIMIENTO

El Plan Obligatorio de
Salud 2002 - 2010
ESTRUCTURA DEL POS — EJES ORGANIZADORES

CUPS

* RESECCION DE TUMOR
DE LA BASE DEL
CRANEO, FOSA
POSTERIOR, VIA
TRANSCOCLEAR

RESECCION DE TUMOR
DE LA BASE DEL
CRANEO, FOSA
POSTERIOR, VIA FOSA
MEDIA

RESECCION DE TUMOR
DE LA BASE DEL
CRANEO, FOSA
POSTERIOR, VIA
SUBOCCIPITAL
RETROMASTOIDEA

RESECCION DE
LESIONES SOLIDAS O
QUISTICAS
INTRAAXIALES
(TRONCO CEREBRAL),
POR CRANEOTOMIA
BTEMPORAL

VENTRICULARES
SUPRATENTORIALES

CUMS

* ABACAVIR
* ATAZANAVIR

* DIDANOSINA

* EFAVIRENZ

* ESTAVUDINA

* FOSAMPRENAVIR
* INDINAVIR

* LAMIVUDINA

MEDICAMENTO

* LAMIVUDINA +
ZIDOVUDINA

* LOPINAVIR + RITONAVIR

* NELFINAVIR

* NEVIRAPINA

CuUDS

* ALGODON

* GASAS

* JERINGAS

* AGUJAS

* BAJALENGUAS

* HISOPOS

* MARCAPASOS

* STENT CORONARIO

» PROTESIS VALVULARES

* PROTESIS
ARTICULARES

OSTECRINTESIS

* MATERIAL DE
CIIRACION
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ESTRUCTURA DEL POS - LENGUAJE
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ADULTO
MAYOR

ADULTO

NINOS Y
NINAS

Ministerio de la Proteccion Social El Plan Obligatorio de

Republica de Colombia
Salud 2002 - 2010
PRIORIZACION DEL POS

AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI
AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI AIPMI
AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI AIPMI

PROMOCION PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION
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PRIORIZACION DEL POS
a N
ADULTO
MAYOR AlIPMI AlIPMI AIPMI AlIPMI AlIPMI
\_ J
e ~
ADULTO AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI AIPMI
N\ Y,
4 ™~
NINOS Y
NINAS AlIPMI AlIPMI AIPMI AlIPMI AIPMI
1\ _

PROMOCION PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION
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Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

El Plan Obligatorio de

Salud 2002 - 2010

PRIORIZACION DEL POS

\_

W,

( 4 N )
ADULTO
MAYOR AIPMI AIPMI AIPMI AIPMI AIPMI
\_ J
' ~
ADULTO AIPMI AIPMI AIPMI AIPMI AIPMI
\_ /
4 ™~
NINOS Y
NINAS AIPMI AIPMI AIPMI AIPMI AIPMI
\_ /
PROMOCION PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION
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PRIORIZACION DEL POS

4 N
ADULTO
MAYOR AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI AlIPMI
\§ J
( f= N\
ADULTO AlIPMI AlIPMI AlIPMI
\_ Y
4 ~
NINOS
Y AlIPMI AlIPMI AlIPMI
NINAS
_/
PROMOCION PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION
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PRIORIZACION DEL POS ( DETERMINANTES EN SALUD 1
ADULTO \
{MAYOR AIPMI AIPMI AIPMI J
f R \
ADULTO AIPMI AIPMI
\_ \ / J
4 )

NINOS
% AIPMI AIPMI AIPMI
NINAS
Y,

\_

PROMOCION PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION /

PARTICIPACION CIUDADANAY DE LOS ACTORES
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EVALUACION DE TECNOLOGIAS EFECTIVIDAD
EN SALUD DEL POS CLINICA
PRESUPUESTAL

EVALUACION
ECONOMIA

IMPACTO
PRESUPUESTAL

PRIORIZACION
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lit;ermdy.'Orden SaIUd 2002 - 2010
ACTUALIZACION DEL POS

PRIORIZACION DEL POS ( DETERMINANTES EN SALUD 1

INSUMOS ﬂDULTO AIPMI AIPMI

MAYOR

S Informacion

ADULTO AIPMI AIPMI

AIPMI

TRATAMIENTO REHABILITACION /

PARTICIPACION CIUDADANA Y DE LOS ACTORES

EFECTIVIDAD
ET S CLINICA
EVALUACION
ECONOMIA

Estructura AIPMI

Demogréfica

PROMOCION PREVENCION

Perfil
Epidemioldgico

Tecnologias en

ACTIVIDAD
INTERVENCION

PROCEDIMIENT
MEDICAMENT

SaIUd IMPACTO
PRESUPUESTAL| »
GPC NEvRAPINA
|| Condiciones
financieras

EVALUACION
ECONOMIA
IMPACTO
PRESUPUESTAL

Divulgacion www.p0s.gov.co
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ESTUDIOS DEL POS

ANO

NOMBRE

2003

Evaluacion de las acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de las
enfermedades de interés en salud publica del POS del régimen contributivo

2004

Ministerio de Documento preliminar de la evaluacion del POS

2005

Ministerio de Documento propuesta — Proceso de monitoreo, evaluacion y ajuste de los planes de
beneficios de los regimenes contributivo y subsidiado

2006

Ministerio de Un método de evaluacion econdémica y otras reflexiones sobre el ajuste de los planes de
beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ministerio de Metodologia para la construccion de la propuesta de inclusiones segun recomendaciones
de GPC basada en la evidencia para la atencion de pacientes con Enfermedad Renal Crénica

Ministerio de Impacto financiero en 2006, de cada inclusion de tecnologia sugerida por la GPC de VIH —
SIDA, a los planes obligatorios de salud

2007

Ministerio de Evaluacion clinica y de impacto econémico de la inclusion del procedimiento de
Vasectomia o esterilizacion masculina en el POS del Régimen Subsidiado.

2008

Ministerio de Evaluacién del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano y lineamientos para su reforma

Ministerio de Estudio sobre el ajuste y costeo de la oferta anticonceptiva en el Plan Obligatorio de Salud
Ministerio de Estudio de ajuste de por la inclusién en el pos-s de actividades para el manejo de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas de 45 afios o mas 2008

2010

Ministerio de Guia Metodoldgica para la elaboracion las Guias de Atencion Integral en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud colombiano
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Unificacion de los POS

Situacion antes de la Situacion propuesta a partir
universalizacion y de la universalizacion y
unificacion unificacion
No POS Contributivo No POS Contributivo
Nifios 0-17 Atencién
NO
PIaI?\SRC POS-S
c Régkijm(_an No c Régli)m(_an
ontributivo ontributivo , . -
Regl'menesy '?‘:ggg Regimenesy Regimen Subsidiado
Excepcionales Excepcionales

Régimen Subsidiado

PRINCIPIO PROGRESIVIDAD
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Secretaria
Técnica

Comité Tecnico
de Medicamentos
y Evaluacion de
Tecnologia
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* Creado en 1999

N at| on al I nSt|tUte « Presupuesto anual de £35 millones (afio 2007, y se planea llevarlo a £100

milones)

for Health and « 270 funcionarios

» Cerca de 2000 expertos involucrados durante un afio

CI | n|Ca| Exce”ence - Guias publicadas para 70 temas, desde su creacion hasta el afio 2008, y

actualmente en desarrollo de otras 40 guias
(N I C E) * 104 evaluaciones de tecnologia en curso en el afio 2009
» 178 evaluaciones de tecnologia finalizadas y publicadas al afio 2009

Institute for Qua“ty - Creada en 2004
and Efficiency In

* Presupuesto de €8 millones en el afio 2005 y de €15 millones en
el afio 2008

* 92 funcionarios, 62 de ellos que conforman el equipo técnico

H ealth Care » Desde su creacion han trabajando en 115 evaluaciones de
I W G tecnologia, 31 de las cuales estan aun en progreso en el afo
( Q I ) 2008

* Creada en 1989

Canadian Agency for Drugs * Presupuesto de $84.5 millones para 5 afios

A « 130 funcionarios
and TeCh?C?,lﬁ?SJI?I-SI)m Health + 128 revisiones de medicamentos desde su creacion, 98 con

recomendaciones finales (33 y 28 respectivamente en el aio
2008)
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e Obligatorio de Salud

« Instrumento de materializacion y exigibilidad del
derecho a la salud

 Respuesta a las necesidades y preferencias de la
poblacion

« Mantenimiento y mejora del estado de salud de
los colombianos

« Alcance de la equidad en salud vy la justicia social

« Complementariedad con los otros planes de
beneficios del SGSSS
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Obligatorio de Salud

Libertod y Orden

« Unificacion de los planes obligatorios de salud
entre los regimenes para toda la poblacion

« Legitimidad de la priorizacion y los contenidos
POS

« Participacion amplia, representativa Yy
permanente de |la ciudadania (consejos
ciudadanos)

« Actualizacion periodica y sistematica del lenguaje
del POS
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e Obligatorio de Salud

« Actualizacidon periddica y sistematica de los
contenidos POS

« Politica publica de evaluacion de tecnologias

« Entidad de evaluacion de tecnologias en salud
 Articulacion de los actores del SGSSS

« Informacion y divulgacion del POS

 Fortalecimiento de los sistema de informacion
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GRACIAS

mcbolivar@minproteccionsocial.gov.co



