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SGSSS: Avances

Disminucion de desigualdades Mayor inversion en
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SGSSS: Dificultades

E/ Sistema esta enfocado mas a la enfermedad que a la salud
Alta carga de I enfermedad e Py
Poca resolutividad de los primeros niveles de atencidn e Py
Debilidad en cantidad y desarrollo de los segundo niveles @
Fragmentaciin, desintegracion en la atencidn @

Débil participacion comunitaria @
Inequidades en salud, regionales y poblacionales @

Problemas de Descentralizacion y

Falla de Mercado [ Incentivos negativos entre los agentes L J

Fualla regulatoria ®

Desafios de sostenibilidad financiera —— @

Desconfianza y deshonestidad entre los agentes ®



Plan Decenal de Salud Publica

TRES OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

1 Avanzar hacia la garantia del

goce efectivo del derecho a la
salud.

2 Mejorar las condiciones de
vida y salud de los habitantes -

3 Mantener cero tolerancia con |

la mortalidad y la discapacidad =
evitables

[
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1 Alcanzar la equidad, 2 Afectar

positvamente  los  Delerminantes

N
Sociales de [a Salud y 3 Mitigar los =

impactos de la carga de la enfermedad

sobre los afios de vida -~ )
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I todos los sectores para afectar
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ABORDAJE DE LA SALUD POR

DOS DIMENSIONES
TRANSVERSALES

1 Gestion  diferencial  de
poblaciones
vulnerables: da cuenta de los
desarrollos diferenciales en sujetos y
colectivos  especificos bajo  los
principios  del derecho a las

diferencias y el respeto a las mayores
vulnerabilidades..

2 Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria para la gestion de la
salud: relacionada con los desarrollos
orientados al fortalecimiento
institucional y de los servicios de
salud, para promover la accién

kit kb ke

positivamente los DSS, |

ABORDAJE DE LA SALUD POR OCHO

DIMENSIONES PRIORITARIAS

1 Salud ambiental:

2 Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos

3 Seguridad alimentaria y nutricional
4 Convivencia socal y salud mental
Vida saludable y enf. transmisibles

6 Vida saludable ycondicionesno =«

fransmisibles \

[ Salud publica en emergencias y "1

1 Gestion de |a salud plblica

desastres L1
8 Salud en el entorno laboral  ~ “
\

TRES LINEAS OPERATIVAS

N -7
2 Gestion del riesgo en salud

Promocidn de |a salud
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|
1
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Ley Estatutaria de Salud Ley 1751 / 2015

PORMEDIO DE LA CUALSE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTALA LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

Provision integral de servicios de salud desde la prevencion
hasta la rehabilitacion.

Reduccion de las desigualdades actuando sobre de los
determinantes sociales de la salud

Reitera la oportunidad y continuidad de la atencién sin dilaciones
e interrupcion por razones econoémicas o administrativas

La obligatoriedad al Estado de garantizar la disponibilidad de
servicios en zonas marginadas y de baja densidad poblacional

El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
7 el goce efectivo del derecho fundamental a la salud
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Sistema de salud vs Seguridad social

Sistema de salud
(Ley Estatutaria)

T YYY I B

Sistema general de T

seguridud social Atencion integral

(Ley 100)
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Politica de Atencion Integral en Salud

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social —-MSPS, dentro del
marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como
la demas leyes vigentes, definira la politica en salud que
recibira la poblacidn residente en el territorio colombiano, la cual
sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones
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OBJETIVO GENERAL PAIS

Orientar el Sistema hacia |la generacion de las mejores condiciones
de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocion de la salud”( Ley 1751, Estatutaria
de Salud) para garantizar el derecho a la salud.
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Atencion Integral en Salud

Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y
efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas
en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las
personas, familias y comunidades para la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
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] Autocuidado, promocion y mantenimiento Especificas por grupos de riesgo

INCENTIVOS-MECANISMOS DE PAGO

Gestién colectiva Gestién individual
de riesgo de riesgo
T Autocuidado T

_ Reduccién carga
Ganancias en salud enfermedad

Confianza ciudadana

EQUIDAD SOCIAL
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Contenido de Ia Politica de Atencion

Modelo
Marco Integral de
Estratégico Atencion en
Salud (MIAS)
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Marco Estratégico
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Modelo de salud propuesto por la Resolucion 429 de 2016

Necesidades de la Poblacion

Inter-Sectoriales
Sectorial Trans-sectoriales

Madela da Atenclén

Promaocién Ofros

de la Salud Sectores

\ Colectivas
' =PSPIC-

Complementarledad :

Individuales '
-PO5- ' Gestion de Riesgo

en Salud

Ejercicio Rectoria Nacion - Entidades Territoriales
Gestién Salud Piblica

Resultados en Salud
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¢Para queé el modelo?: Proposito

Proceso de transicién entre Orientar la respuesta del sistema de salud
la competencia reguladc y > hacia mejores condiciones de salud
el fortalecimiento de la

Alinderar su regulacién a través de un
conjunto de acuerdos institucionales hacia
el goce efectivo del derecho

rectoria publica.

Integrar los objetivos del sistema
de salud con los de la seguridad
social

Bienestar y salud para el ciudadano,

su familia y su entorno.
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Modelo Integral de = TODOS PORUN
MIA Atencién en Salud MINSALUD NUEVO pAis
PAZ EQUIDAD EDUCACION

1. Caracterizacion poblacional de acuerdo con PDSP 2012-21

/ Entidad Territorial \

Entidad territorial Aseguradores IPS

CPI

Caracterizacion de
Poblacién Afiliada

ASIS

Anélisis de Situacion de salud

Historias familiares
Usuario y su familia

Poblacional

Poblacion General Persona - Familia
Conglomerado

Plan Poblacional Plan de cuidado

Plan Individual

i
RESPONDER l
PLANES COHERENTES CON NECESIDADES Y PROBLEMAS DE
SALUD DE LA POBLACION




2. Rutas Integrales de Atencion en Salud

JO!
JO!
JO!
JO!

@) MINsALUD

Describe las intervenciones de
atencion basadas en la
evidencia

Es el flujo regulado de las
acciones para el abordaje
del usuario a lo largo del
continuo de la atencion integral

Determina intervenciones
colectivas e individuales
(promocidén, prevencion primaria,
secundaria y terciaria)

Define estrategias y acciones,
a desarrollar por la comunidad y
las instituciones de salud y de
otros sectores

| g TODOSPORUN
NUEVO PAIS
AT EQUIDAD IOUCACICN

> D PP

Incorpora normas técnicas,
administrativas, protocolos y
guias de practica clinica

Especifica hechos o
acontecimientos clave del ciclo
de la atencion (hitos)

Fortalece la comunicacion
entre los actores relacionados
que intervienen en la atencidn

Adaptada a las
particularidades de un
territorio y poblacion
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2. Regulacion de las RIAS

\

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas

s & M0 AMN

A1 —

. N Fisico y Motor / Socio-emocional / Cognitivo ~
(7]
v = . .. .
o F Ruta integral de atencién para grupos de riesgo
= o Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién
= =
= =
= = # # # # #
- =
Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
. Colectivos riesgo 1 riesgo 2 riesgo 3 riesgo 4 riesgo ...
(. $ w w $ $ Y,
Rutas integrales de atencién especifica -
% Acciones de recuperacién, rehabilitacién y paliacién
; Riesgo / Evento
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3. Implementacion de la GIR en salud

Entidad territorial

Gestion clinica

Cestion del riesgo individual

Comunicacion del riesgo a la poblacion
asignada

Gestion clinica
Coordinacién de la atencién

Autocuidado

Cestion del riesgo individual
Comunicacion del riesgo a los afiliados
Apoyo al autocuidado

Prevenciéon Tria, 2ria, 3ria

Cestion del riesgo colectivo
Comunicacion del riesgo a la poblacion
Promocion de la salud

Agenda infersectorial

Rector territorial de salud



3. Implementacion de la GIR en salud

Gestién Colectiva Gestién Individual
Riesgo Territorio de Riesgo
® (Riesgo primario)
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Pdblica Territorio (Riesgo técnico)

(Riesgos sociales y
ambientales)
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4. Delimitacion territorial del MIAS
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5. Redes integrales de prestadores
de servicios de Salud

Especialidad
ambulatoria

% Cardiolégico

___________ Hospnral Il
Nivel
Prestador e
primario E H

Hospital Il Nivel

Acciones
intersectoriales
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6. Rol del asegurador

Mecanismos de Habilitacion, riesgos y nucleos de
evaluacion en aseguramiento publico

. s Mecanismo - - , . s
Funcion A Ti Ri Nucleo Evaluacion
uncio Habilitacion po de Riesgo
Capital minimo
Financiero
-z - - Patrimonio adecuado
Proteccion Habilitacion
financiera financiera Reservas técnicas
Actuarial
Inspeccién, vigilancia y control
Capacidad gestion de red
Agencia Habilitacion técnica | Operacional
Capacidad gestion del usuario
Acceso y Habilitacion técnica | Salud Capacidad Gestion Riesgo Salud
resultados
4 GOBERNACION DE ANTIOOUIA
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7. Redefinicion del Esquema de incentivos

Cobertura Integral
Aseguramiento Pago Méd
Gestién del Riesgo olecio m
[Plan impli'cilo] ——

,& X

K Y I P

Unidades
Regulatorias Presiocién conjunios
[Riesgos] infegrales y resuliado Aultorizoiém
ferapeiitico imiegyral| diell proceso
[Grupos terapesiticos] die servidio
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7. Redefinicion del Esquema de incentivos

Incentivos para Talento Humano

@ Sistema por pago orientados a resultados

Incentivos a Usuarios
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8. Requerimientos y procesos del sistema de informacion

red servidor
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O. Fortalecimiento del recurso humano en salud RHS.

Formacién del Talento
Humano en Salud:
Resultados a corto,

mediano y largo plazo

2N MINEAL IR

Armonizacién del Talento
Humano en Salud con el
esquema de cuidado
integral de la salud y de
provision de servicios

E TODOS POR UN

Fortalecimiento del THS
para la planeaciéon y
gestion territorial en

salud

Gestion, planificacion y
condiciones laborales del
Talento Humano en
Salud
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10. Fortalecimiento de la Investigacion,

Innovacion y apropiacion del conocimiento

El establecimiento de la rectoria del sistema de salud

O Estrategias que garanticen la sostenibilidad financiera
del sistema de salud

La gestion eficiente de los recursos humanos en salud

LUV i
Fortalecimiento de los sistemas de informacion
%:io efectivos y eficientes

Q Mecanismos efectivos de transferencia de
() conocimiento en politicas publicas

Investigacion en el acceso, utilizacion y garantia de la
n calidad de la prestacidon de servicios de salud

Fortalecimiento de la capacidad de investigacion
en salud publica

GOBERNACION DE ANTIOOULA
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BENEFICIOS GENERALES DE PAIS

; CUALES SON LOS BENEFICIOS?

. S . 7
Prevenir la congestién de Recuperar la autonomia
servicios de urgencias de los profesionales de

la salud

a ~
R0 MA

Dnsi)oner la hlstorla Incluyo participacion
nica en linea comunitaria en la
definicién del modelo

.
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BENEFICIOS GENERALES DE PAIS

PARA EL USUARIO:
a. Acceso a integralidad en el proceso de atencidn.

b. Mayor resolutividad en primer nivel de atencion con IPS asignada y adscripcidon a un
equipo de atencion primaria, en cabeza de los médicos generales y médicos
familiares. .

c. Red garantizada de servicios de alta complejidad, estable y con procesos unificados
y ubicados en su entorno territorial.

d. Autorizacidon unica e integral para la atencidn dentro de un grupo de riesgo o
enfermedad.

e. Integracion entre las acciones colectivas e individuales del riesgo con busqueda y
seguimiento activos por parte del asegurador y la IPS primaria .

ra GOBERNACION DE ANTIDOULA
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BENEFICIOS GENERALES DE PAIS

PARA DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

v" Mayor rectoria sobre el sistema.

v' Es un modelo acorde a la realidad de cada region e incluso de cada municipio.

v’ Respeta las diferentes culturas y poblaciones del pais.

v Garantiza atencidn sin importar la ubicacion geografica (zonas marginadas y
dispersas.

PARA EL ASEGURADOR

v" Condiciones uniformes y racionales de competencia en el territorio.

v" Es un modelo que apunta a resultados en salud y no en costos de la enfermedad.

v Implica estricta aplicacion de la planeacidn, seguimiento y evaluacidn acordes de
resultados de poblaciones sanas. (Incentivos por resultados y no pagos por eventos
de enfermedad.

GOBERNACION DE ANTIDOULA
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BENEFICIOS GENERALES DE PAIS

PARA EL PRESTADOR:

v' Estabilidad en condiciones de la prestacion.
v" Reduccidn de los trdmites administrativos.
v" Modulaciéon de la demanda.

v' Mayor conocimiento de su grupo objetivo .

GOBERNACION DE ANTIOOULA
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Cambia lo superficial. Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar. Cambia todo en este mundo.
Cambia el clima con los ahos. Cambia el pastor su rebafo y asi
como todo cambia. Que yo cambie no es extrano...

Julio Numhauser
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Contacto:

Gustavo Adolfo Posada J.

Odontélogo. Epidemidlogo.

Email : gustavo.posada @antioquia.gov.co
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