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LA TRANSICION
DE MODELOS DE
ORGANIZACION
EN SISTEMAS DE
SALLD

1943-1967- 1993

apertura de una reforma para dar paso
a un posible sistema aseguramiento
social, reforma entregada por los

¢ modelo fragmentado en la era del asistencialismo, movimientos sociales.
seguridad social exclusiva a trabajadores y

medicina liberal

ADRES

BT

modelo de aseguramiento (proteccion
financiera) pluralismo estructurado y
apertura a la privatizacion.



ERA DEL ASISTENCIALISMO

- Hospitales publicos solidos atendiendo sus territorios, con fuerza en la
formacion de talento humano, alta calidad en sinergia con la medicina privada
(liberal) servicios de pensionado. Subsidio a la oferta. Alto gasto de bolsillo. No
cobertura de medicamentos y exdmenes de diagnostico, en Servicios
ambulatorios. 75%

- Hospitales y centros de atencién ambulatoria para la seguridad social orientado
al empleo formal. Financiamiento tripartito. 20%

- (Centros privados para los particulares y usuarios de seguros privados. 5%

- Apertura a la atencion primaria, red amplia de centros y puestos de salud en
territorios lejanos de las ciudades y dentro de estas para los pobres. Servicio
Social Obligatorio. Médicos y equipos con mayor libertad y capacidad resolutiva.

- (asto publico 3.0 % PIB




ERA DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL Y BRECHAS DE
ACCESO A LOS CIUDADANOS. LEY 100 DE 1993, [.A SALUD
COMO UN NEGOCIO.

- Fondo Unico de salud para todos los ciudadanos con
dos regimenes subsidiado y contributivo.

- Bajo gasto de bolsillo 15,1%

- Crecimiento de los prestadores privados
especialmente en el tercer nivel de atenciony
concentracion en las grandes ciudades.

- Aumento del gasto en salud del 3,5% al 7.6% PIB.

- Modelo de salud basado en hospitales con uso
Intensivo de especialistas y subespecialistas.




LRA DEL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL Y BRECHAS DE ACCESO A
L.OS CIUDADANOS. LEY 100 DE 1995,

[.A SALUD COMO UN NEGOCIO.

Crisis intensa de los hospitales Desaparicion de los centros y puestos
publicos sin rentabilidad financiera y de salud y deterioro de la atencion
algunos capturados por interés primaria de la salud. No financiada.
politicos. Empresas Sociales del Existen experiencias exitosas aisladas
Estado. ESEs con apoyo académico e internacional.

Perdida de la capacidad resolutiva de

los médicos, enfermeras y otros . . o
o y Perdida de la autoridad sanitaria sobre
profesionales por normas de o
las redes de servicios de salud.

habilitacion que concentran la
d Control en manos de las EPS,

respuesta en la especializacion. o .
. . administradoras privadas.
Presion de los colegios de

I ENIEIES

Déficit financiero acumulado, sistema
de EPS no sostenible.

5/147 sostenibles 22/147 intervenidas




EN SINTESIS EN OUL HEMOS
AVANZADO Y PERDIDO.

- Mas recursos publicos para la salud. Impuestos.

- Mas capacidad instalada en las grandes ciudades con costos
no sostenibles.

- Acceso a la alta tecnologia para los ciudadanos cercanos a las
grandes ciudades, con planes complementarios y con un grado
alto de barrera administrativa para los territorios alejados.

- Brecha de acceso a los servicios para los territorios pobres y
vulnerables.

- Perdida de |a capacidad de respuesta del primer nivel de
atencion con capacidad de resolucion.

- Resultados intermedios en salud publica e |DH.
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FLEXIBILIZACION
1.ABORAL

El sector salud dividido, en uno altamente
privilegiado y con altas tasas de ganancia
centrado en especialistas, subespecialistas, con
uso intensivo de tecnologias y control en
compras de medicamentos para su distribucion.

El resto, con flexibilizacion laboral, extrema,
trabajo no digno y contratos “basura”.
Generacién de talento humano sin reservas
financieras para ser pensionados.

Existe desinterés de los profesionales por
asuntos de seguridad y no remuneracion para
trabajar en zonas alejadas y vulnerables.



MANEJO NO
TRANSPARIENTE DE 1.OS
RECURSOS DI SISTHENMA

- (Corrupcion elevada y perdidas de recursos con
EPS quebradas que han desparecido del mercado.

- Sistemas de informacion fragmentado centrada
en modelo de facturacion de transacciones del
sistema. Red de facturadores y glosadores.

- Perdidas billonarias, en investigacion por
organismos de control.

- Tan solo 5 EPS cumplen con régimen de reservas
financieras y patrimoniales.

- 22 EPS estan en riesgo financiera y la mayoria de
ellos, estan intervenidas por la SUPERSALUD.




SGSSS: Dificultades

El sistema estd enfocado a la enfermedad no a la salud
El sistema se centra en los agentes
Alta carga de la enfermedad

Poca resolutividad en el I Nivel
Poco desarrollo de los II niveles
Congestién en los III Niveles

Fragmentacién, desintegracion en la atencién
Inequidades en salud, regionales y poblacionales

Problemas de descentralizacion ,

Debilidad y falta de articulacién en la gestién de
agentes

Débil participacion comunitaria

Incentivos negativos entre los agentes del sistema

Falla de mercado
Falla regulatoria
Desafios de sostenibilidad financiera

Desconfianza y falta de transparencia entre los
agentes, muy baja reputacion

SGSSS: Avances

GOCE DEL DERECHO
A LA SALUD

Cobertura universal en el
aseguramiento

Ampliacion y unificacion del
Plan de beneficios

Mayor acceso a los servicios
M Crecimiento oferta de servicios

Mejora en la seguridad
del paciente

Politica farmaceéutica
fortalecida

Disminucion del gasto de bolsillo

Avances normativos

Orientacion del Plan Decenal
de Salud

Disminucion de desigualdades
(Ricos y pobres; urbano y rural)

__A
il

Apropiacion del
concepto del derecho

MIA Modelo Integral de
Alencién en Salud

w
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" PROPUESTA DE REFORMA HACIA
1.OS TERRITORIOS

https://www.youtube.com/watch?v=HCEZKyf9H1E



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

A

k!} Salud

Ineficiencias del sistema de salud
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Colombia compra un poco innecesario de urgencias
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Conclusiones

¥ ™
\3 BID Se evidencia gasto innecesario y prevenible en ambitos de mayor complejidad

La administracion del aseguramiento absorbe un monto de recursos relativamente
alto, en comparacion a los paises analizados

7 N

NOTA TECHMICA N ID8-TN-OI T84
y
™

<En que gastan los paises sus recur
en salud? El caso de Colombia

El 20% del gasto total se destina a la atencion de condiciones que pueden ser
prevenibles controlando factores de riesgo

A

e
Es necesario girar hacia un modelo de atencion primaria en salud y hacia
Lmodelos de atencion de enfermedades cronicas mas efectivos.

Catalina Gutiérroz y,

Santiago Palacio P
Marcota Dt Los medicamentos absorbe un 19% del gasto total en salud, y esta entre 4 y 7
_puntos porcentuales por encima de la media de los paises analizados
La parti 5pacuin de los medicamentos biologicos en el gasto actualmente esta entre
oo o o o 21% y 35% y seguira creciendo debido a la innovacion y crecimiento de las ENT.
N -
— Se debe institucionalizar la evaluacion y el monitoreo de la eficiencia del gasto.
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KCisi  INEQUIDADES EN SALUD EN COLOMBIA % satua

Ingreso per capita - 2023(may) Disponibilidad de Sedes de IPS Porcentaje de nacidos vivos
s choa o con 4 o mas consultas.
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24 SEDES IPS PAIS
TOTAL: 20.328
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C Vioa vics’x ................... Organizacion del SistemadeSalud ... B s

Comision Intersectorial Nacional de e e . :
: . Ministerio de Saludy | | Consejo Nacional de
Determinantes Soc:‘lalgs de Salud y Salud |+ Broteotidn Social - > Salud
: Publica
1. Rectoria ' I I
: (;orr!isién Intersgc'torial Depa rtameptales, I | Direccién Territorial de Consejo Territorial de
Distritales y Municipales de Determinantes |+ > Salud — Salud
Sociales de Salud y Salud Publica

|

2. Financiacion ,  ADRES —
' : Fondo Unico Publico en Salud W

Pago por oferta | Régimen de tarifas y formas de pago )| SiCA

'_‘-..

3. Provision de

o))" 47:3471:17:28



(<(. %Fﬁﬁﬁ \' ) Salud

Sistema actual Sistema propuesto

~ + Multiples barreras v Atencién universal y coordinada
+ Segmentado 7 Promocién de la salud

. Fragmentado_ v Pre on de la enfer

P Pl ) 5648/1:17:23



HLEMBENTOS
HSENCIALES
Dbl CAMBIO
HSTRUCTURAL

- Reducir al maximo el uso privado de recursos publicos

por la intermediacion de las EPS orientadas a un
modelo de negocio y mercado con prestadores en el
nivel secundario y terciario.

- Recuperar la rentabilidad financiera de los recursos

pablicos para retornarlo a la inversion publica
Infragstructura, nuevas tecnologias, entre otras).

- Pago directo a red de prestadores publicos, en

regiones y territorios con semejanza de necesidades y
oportunidades de cambios. Nuevos modelos de
contratacion.

- Participacion de la ciudadania, las familias y

comunidades.

- Dignidad en la contratacion laboral
- Una estrategia de Atencion Primaria Integral e

Integrada

- Defensa y proteccion de los hospitales publicos.
- Recuperacion de la red de centros y puestos de salud.



“APORTES A I.A GESTION
DESCENTRALIZADA PARA
PROTEGER A L.OS MAS
VULNERABLES, 2022

- (obernanza y autoridad sanitaria (reconfigurar el Estado y el gobierno local).

- La propuesta de un nuevo modelo de atencion y de organizacion de las instituciones publicas junto a la
ciudadania, las familias y comunidades.

- La capacidad de unir la gestion de riesgos, la gestion de la salud puablica con otros sectores a traves de
los equipos de salud familiar y comunitaria.

- Unidn de recursos para garantizar sostenibilidad del modelo y uso de tecnologias para una salud
publica digital.

- Alianza académica nacional, en union con el SENA para la formacion masiva de trabajadores-as con
competencias y capacidad de resolver problemas y necesidades.




Gestion descentralizada de salud

publica para territorios
prioritarios de la OPS/OMS

"HUPULS 1A ESTRATEGIA FORMACION A ESCALA DE TALENTO

HUMANO
BASES PARA [ A HN IA NE RIITA

La oportunidad histérica de transformar el modelo de atencion y dar cumplimiento a
la legislacion vigente: Ley 1438 de 2011 y Ley estatutaria 1751 de 2015.

Consolidar Alianza académica Nacional para trabajar en gestion descentralizada de
la salud publica.

Cambiar el perfil de desempefio de la capacidad resolutiva de la fuerza laboral en
salud en Colombia para el PNA.

Avanzar en los modelos de cambio para habilitacién y garantia de calidad en
territorios urbanos marginales y en la ruralidad.

ade
p. LIANZA
CADEMICA

%,
@ grganiza;ién {» . Orgadr]izladcic}n . { P %
d | Panamericana <@ Mundial de la Salu
SR e AT NAGIONAL
il ’ Prasente y futuro de la Salud Publica




Gestion descentralizada de salud

publica para territorios
prioritarios de la OPS/OMS

ATENCION.

Actuar sobre la formacion de

profesionales de la
medicina, enfermerfa y
otros de ciencias de la salud

desde los pregrados.

Generar propuesta
innovadora para el servicio
social obligatorio
interprofesional con
diversidad segun territorios
y capacidades locales.

CATEGORIAS LABORALES A SER TRABAJADAS EN EL
CONTEXTO DE LA TRANSFORMACION DEL MODELO DE

Avanzar en un acuerdo nacional
para acelerar la formacion de
médicos familiares y personal no
médico en salud familiary
comunitaria.

Ampliar cupos y oportunidades.
Fijar metas de cambio

Formacién masiva de agentes,
promotores de salud en territorios
escuela definidos y con garantfa de
financiamiento.

Definicién de nimero a ser formado

Uso de programas y proyectos ya
probados para aprobacion de
curriculo basico y flexible segtin
necesidades.

Educacién continua
para el los profesionales
y trabajadores de la
salud.

% Organizacion

Paname|

gxex Organizacion
%Y Mundial de la Salud
wenswsoness AMEricas



Gestion descentralizada de salud

publica para territorios
prioritarios de la OPS/OMS

Plan de accion

Acuerdo de voluntades de la
Universidades y el SENA

Jbjetivo:

Cambiar el poder resolutivo de
la fuerza laboral

Cuantificacidn de la fuerza Medicion de los costos de I _Ape:[juréﬂ terri.torﬁl i
cumplir metas del gobierno. laborar a ser contratada y

. ser parte de la transformacién
Corto y mediano plazo formada. Flujo de recursos

requerida a escala mayor.

Firma de acuerdos
territoriales de proyectos
concretos y especificos.

rganizacién
1% Mundial de la Salud




Gestion descentralizada de salud

publica para territorios
prioritarios de la OPS/OMS

"HOPUESTA INNOVADORA PARA LA FORMACION A ESCALA DE
ALENTO HUMANQO EN SALUD Y DE EQUIPOS
ULTIDISCIPLINARIOS.

Formacién en 3 Dimensiones (3D):

Atencion 1. Longitudinal:
Primaria

1. Nivel profesional
2. Nivel técnico y auxiliar
Gestion Clinicas 3. Lideres comunitarios

Competencias 2. Transversal:

en Atencién 1. Capacidad instalada
Primaria 2. Necesidades de formacion

Salud Piblica - 3. Diagonal:
y Promoci6n Comunicacion

de la Salud - Comunicacion, Liderazgo, Trabajo en equipo,
Negociacion, Resolucion de conflictos, Salud
Gesti6n del intercultural, y Gestion del cambio

Conocimiento

AL NZA
ADEMICA
NACIONAL




Gestion descentralizada de salud

publica para territorios
prioritarios de la OPS/OMS

Alianza académica

Crear vinculos, relaciones de
confianza y responsabilidad social
entre universidades para apadrinar

territorios escuelas cercanos y
lejanos del pais.

Transformacién curricular hacia la
formacion de equipos
interprofesionales en los pregrados

Ruta del cambio estratégico

Generar una alianza académica nacional basada en los activos presentes para:

Abrir territorios.-escuelas en
territorios vulnerables con
practicas académicas y
participacion de las comunidades.

Formacion de los integrantes de los

equipos interprofesionales de
salud territoriales.

Facilitar el encuentro de Ia
autoridad sanitaria por
microrregiones para dar

seguimiento a las necesidades,

Fomentar los procesos de
formacion, participacion y
educacion con las comunidades y
sus lideres en los diferentes

entornos. problemas e intervenciones.

Generar modelos e innovaciones
tecnoldgicas y competencias para
garantizar

el crecimiento progresivo de la
capacidad resolutiva.

& < Organizacion
) Paname

gxex Organizacion
%Y Mundial de la Salud
wenswsoness AMEricas

Prasenie y de la Salud Publica



Ruta de cambio estratégico

Generar una alianza académica nacional basada en los activos presentes para:

Pensar en las estrategias
para incrementar |a escala o
la estrategia de formacién
masiva

Reconocer el potencial del
entorno educativo hacia el
territorio-escuela

La vision Institucional del
cambio en cada universidad

Generar modelos e innovaciones
tecnolégicas y competencias para
garantizar

Formacion de formadores Plataforma digital. el crecimiento progresivo de la
capacidad preventiva, predictivay
resolutiva.




AHORA UN
TOOUE DE
REALISMO
POLITICO




THMAS
HSTRATHEGICOS

Rol de la EPS y su transformaci6n
Redes integradas de servicios de salud

Atencion primaria de la Salud. Gestion de Riesgo Individual y
Colectivo

Gobernanza del sistema

Financiamiento

Sostenibilidad del sistema
Manual tarifario-y-otros mecanismos de contencion de costos.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
cstructuras funcionales basadas en la cooperacidn, coordinacidn, integracién
y articulacion, definidas para promover:
El fortalecimiento del diseno y aplicacion de las politicas publicas adecuadas a la
realidad territorial
La focalizacién y priorizacién efectiva de la inversion territorial y el cierre de
. . [r—p— brechas e inequidades en salud.
. WiV pal« + La coordinacién de los agentes del sistema de salud en el desarrollo de sus
S S ra funciones
aalssd Se definiran usando los siguientes criterios:
< T LA « Organizacion de tipologias de municipios y distritos usando variables socio

econémicas.

+  Ajuste de modelos de territorializacién basados en distancias entre municipios o
distritos de distintas tipologias

+ Validacion de divisiones territoriales basadas en distancias y diferencias de
capacidades territoriales

« Criterios a partir de los cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.




(< ¢ VIDA Regiones y subregiones para la (5 satud
gestion en salud

'_:_ é-_a_:- * 10 REGIONES y 97 SUBREGIONES
== [- i REGION SUBREGIONES POBLACION
i Regién Bogotd | 4 8.089.011
e i e Regién Caribe 1 5 6.055.456
Regién Caribe 2 7 5.422.039
Regién Central 30 8.519.356
Regién Noroccidental 9 6.965.295
Regién Nororiental 11 4.830.723
Regidén Occidental 17 10.321.912
Regién Oriental 7 2.022.060
Regién Seaflower 62.269
Regién Sur 1.126.375

ety
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ARTICULO 36 .REDES INTEGRALES E
INTHEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD -
RIISS

La prestacion de servicios de salud se haréa a través de Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS),
debidamente establecidas por el Ministerio de Saludy
Proteccion Social, entendidas como el conjunto de
instituciones de naturaleza puablica, privada o mixta y
profesiones independientes de salud, que haran acuerdos de
voluntades para promover, preservar y/o recuperar la salud de
una poblacion ubicada en un espacio territorial determinado,
promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los
determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo
y predictivo, basado en la Atencién Primaria en Salud con

orientacion familiar y comunitaria, intercultural, y diferencial./

En el Sistema Unico de Aseguramiento Social en Salud las
personas tendran derecho a elegir liboremente entre las
entidades responsables de los riesgos en salud y financiero

publicas dentro de la oferta disponible en el respectivo
territorio de salud. Habra libre eleccion en la escogencia del
profesional de salud que atiende en los centros de atencion
primaria;




ARTICULO 38. CRITERIOS DETERMINANTES DE ‘
LAS REDES INTHGRALES B INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD — RIISS.

&3] - 0% _—
‘@ i R am il
1. MODELQ DE 2. RECTORIA Y 3. ORGANlZAClON Y 4. SlSTEl\/lA DE 5. RESULTADOS
ATENCION. GOBERNANZA. GESTION. ASIGNACION E

INCENTIVOS.



ARTICULO 44. CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD Y ADSCRIPCION DE
1.A POBLACION.

- . El Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) es la unidad polifuncional de base territorial de
las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, en los que se establece el primer
contacto de la poblacion con el sistema de salud, que organiza la adscripcion poblacional y
presta servicios del nivel primario individuales, colectivos, sociosanitarios, ambientales a nivel
Intra y extramural.

- Serda responsable de los programas y equipos de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento de la participacion social con la poblacion asignada.
lgualmente, sera el punto de origen obligatorio de las 6rdenes de referencia y contrarreferencia
para la atencion de |a poblacion asignada hacia la red hospitalaria y especializada de mediana y
alta complejidad.




ARTICULO 46. EOUIPOS
TERRITORIALES DE SALUD.

- Los Equipos Territoriales de Salud son unidades funcionales y dindmicos de la
prestacion de servicios, conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales
y especializados para el cuidado integral de |a salud de las personas, familias y
comunidad asignadas de acuerdo con las condiciones socio culturales, ambientales,
demograficas, entre otros aspectos, del territorio asignado




ARTICULO S4. DEFINICION DEIL MODELO
Dbt SALUD.

El modelo de salud preventivo, predictivo y
resolutivo se fundamenta en la Atencion Primaria
en Salud universal, centrado en las personas, las

familias y las comunidades, integra como principios

la interculturalidad, la igualdad, la no
discriminacion y la dignidad e implementa Ias
estrategias de atencion primaria en salud integral,
salud familiar y comunitaria, participacion social,
perspectiva de cuidado y transectorialidad.
/

Desarrolla una configuracion territorial para la
organizacion de la respuesta a las necesidades,
potencialidades y expectativas de la poblacion,
ordena las acciones y recursos de los diferentes

sectores y actores en un ejercicio de
transectorialidad para afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud




D Se encuentra constituida de
/ La Atencion Primaria Integral manera intearada e
en Salud se concibe como una interd di g | o
estrategia orientada a inter epen iente por la accion
. : o transectorial, la participacion
/ garantizar el acceso equitativo social. comunitaria
a los servicios de salud y ciudad'ana las redeys
afectar positivamente los : | Y das d
determinantes en salud e ESE iz fetleks e
pBM {B[ ' ' servicios de salud.

Tiene caracter universal, Es transversal al sistema de

territorial, sistematica, salud y todos los integrantes
E N SAL( /D permanente y resolutiva e son responsables por su
integra las acciones de desarrollo en lo de su
promocion de la salud, competencia, lo cual debe
(AP]S) prevencion de la enfermedad, evidenciarse en cada
¢ diagnéstico, tratamiento, interaccion del sistema con

rehabilitacion, cuidados las personas, familias y
paliativos y muerte digna. comunidades.



[.A PROPUKESTA DE
HINANCIAMIENTO

Usos del Sistema de Salud a MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
140.000
m 120,000
= s == TR
™~
8 100.000 —
: - R | ®m Otras (Formacion, catastroficms y epidemias)
?': 80.000 » Infraestructura- CAPIRS
& o g i o
5 60000 m Fortalecimiento Red Publica Hospitalaria
B mS. Ambulatorios v Hospitalarios & pecialzadm
S 40000 m Atencian Primana
3
= 20000
0
2024 2025 2026 2027 w02 2029 2030 2031 2032 2023
Leos 2024 2025 2026 2027 2028 20239 2020 2031 2032 2032
Attrl_t:ilinPrimaria 18.012 20.446 23.819. 2'3.8361r 25.485. 26.265 26.890 27.450 28.243 25.070
SeAmRUIsance Y Fiespia i §5.671 66.738 68.100 69.287 70.509 72.289 74.118 76.002 77.935 79.922
es pecializados | | l | | | | | i
FortaledmientoRed Publica Hospitalara 1108 1928 2542 3.126[ 3.':":lI:l1 3.788 3863 3838 4020 4.104
Infraestructura- CAPIRS ~ 1500 1.517 1533 1.550) 1567 1.584 1.602 1.619 1637  1.655
Otras (Fnrrnada'n,catastrﬁﬁcnsyepidemias:l‘ 2819 3132 3.536_ 3.574 3.5581 3.755" 3837 3911 4011 4116
Total 89.110 93.760 99.330 102.374 104.929 107.681 110.311 112.919 115846 118866
Fuente: Minsterio de Saludy Proteccidns ocial




SISTEMA PUBLICO UNIFICADO
DI INFORMACION EN SALUD

- Articulo 96. Sistema de Informacion. Se estructurara el Sistema Publico Unificado de
Informacion en Salud — SPUIS, que permita la toma de decisiones en todos los niveles
e instancias, los datos abiertos para la gestion integral del Sistema de Salud y Ia
rendicion de cuentas. Se garantizara asignacion presupuestal especifica para el
funcionamiento operativo del Sistema Puablico Unificado de Informacion en Salud —
SPUIS, cuyos criterios de funcionamiento, accesibilidad e interoperabilidad seran
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dicho sistema entrara a
operar en un periodo no mayor a un ano




(@&
MODELO ACTUAL-SGSSS MODELO PL SASS

Enfoque individual Enfoque individual, familiar y comunitario

~ Enfoque Promocional, Preventivo, Predictivo y

Enfoque Curativo Ressliftivi

Enfasis en la continuidad de la atencidn, a través

Enfasis en atencién episddica de eventos agudos del cuidado integral en salud.

Produccién Hospitalaria.

Camas llenas, mds ventas Cuidado en el sitio mas adecuado

Basado en competencia entre actores Basado en la cooperacidén entre actores
Fragmentado RIISS
Segmentado segun capacidad de pago Universal

_» = - —




1L SIGNIFICADO DEL MODELO
PREVENTIVO, PREDICTIVO Y CON
CAPACIDAD RESOLUTIVA.
RESCATE DE L.O PUBLICO HACIA
bl BIEN COMUN Y LA GARANTIA
DB DERECHO, CON UN NUEVO
ORDIEN PARA 1.OS PRESTADORES
PRIVADOS.




1A SALUD
PUBLICA EN FI
PROCESO DE
REFORMA EN EL
2022-2023




LA NECESIDAD
URGENTE DE
ACTUAR SOBRE L.OS
DETERMINANTES
SOCIALES, UNA
VISION PARA EL
PLAN DE
DESARROLLO Y EL
PLAN DECENAL DFE
SALUD PUBLICA




Del Plan Decenal de Salud Publica a

la planeacion territorial para la salud




LAREFORMA HA SIDO DERROTADA EN EL LEGISLATIVO ES EN LLAS CALLES EN
DONDE SE MIDEN FURRZAS DE RESPAL.DO O EN CONTRA DEL PROCESO.






COLOMBIA 1. Dii

POTENCIA DE LA

° VIDA

oique?) |@ Jeuoljsan

+Recuperar la rectoria en salud y autoridad sanitaria (Nacion y
Departamentos): 1.1 Gobernanza, 1.2 financiamiento, 1.3
aseguramiento social en salud, 1.4vigilancia y control

* Garantizar el trabajo digno y la pertinencia de la formacién

Conformar equipo coordinador Felomfe;eelr del talento humano para el sistema de salud
del plan de transicién (Nacion E:gadn

y Regiones)

Conformar el equipo
responsable de la

armonizacién normativa y
alistamiento de

reglamentacion para la nueva
ley.

Conformar un,mecanismo de
ralacionamie?lto entre el
MSPS v los entes territoriales
para la gestion de la transicion.

Desarrollar una estrategia de
comunicacién especifica para

»Desarrollar el liderazgo para el abordaje de los
Determinantes Sociales y Ambientales de la Salud a través de
la colaboracién intersectorial

Fortalecer la capacidad resolutiva del sistema:

*Implementar los planes de gestion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales en Salud (RIITS)

+Fortalecer |a red publica de cara a la transicion: Instituciones
de Salud del Estado, Centros de Atencién Primaria en Salud

el plan de transicion Cuidarla caps
saludy la ( )
vida +Fortalecer la Atencién Primaria en Salud: implementar el

Modelo de Salud Preventivo y Predictivo y fortalecer la
capacidad resolutiva y la integralidad de los Equipos Basicos
de Salud

*Implementar un modelo de incentivos por los resultados y el
cuidado integral a la salud y la vida

|esiaAiun A ejsijueles) pnjes ap ewajsis



"/ COLOMBIA
E{f POTENCIA DE LA
< VIDA

2. Proyecto acelerador

Implementar el modelo de Atencion preventivo, predictivo y resolutivo en 8 departamentos

@

Objetivo 1: Establecer un modelo de asesoria con base en territorio para la concertacion de voluntades
alrededor de la gestion del sistema de aseguramiento social

Resultado 1: Modelo de asesoria con base en el territorio establecido, sistematizado y validado para su
escalamiento a nivel nacional

Objetivo 2: Establecer mecanismo de coordinacion y propuesta de operacion entre las Secretarias de Salud
Departamental y las EPS para la conformacion de las RIITS en los departamentos seleccionados

Resultado 2: Conformacién y organizaciéon de Redes Integradas e Integrales Territoriales de salud
(Diseno- Andlisis funcional)

Objetivo 3: Elaborar planes para la gestion y operaciéon con las EPS en los departamentos seleccionados
para el periodo 2024 — 2026

Resultado 3: Planes operativos desarrollados en 8 departamentos seleccionados 2024 — 2026

W



Tengamos esperanza de un
nuevo amanecer y de mejores
tiempos. Requerimos
sabiduria para dialogar, para
fortalecer la autoridad
sanitaria en todos los niveles
con una salud publica mas
vigorosa centrada en la
proteccion de la vida como
valor supremo de la sociedad.

guerrero.espinel@gmail.com
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