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= PGN- Aseguramiento y SOAT Cotizaciones y aportes SGSSS (RC y REE)
= Sistema General de Participaciones Rentas Territoriales
Otros ingresos™ = COVID

* Incluye rendimientos financieros, reintegros, multas, sanciones e intereses de mora, aportes CCF, USPEC,

recuperacion de cartera, financiamiento del SNRM, recursos de sanciones, recursos de terceros.

Usos del SGSSS
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Usos del SGSSS ($ millones de 2022)
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= Régimen Subsidiado = Régimen Contributivo
== R ecobros y Presupuestos Maximos Salud publica, subsidio a la oferta, PyP, PPNA
== Programas del MSPS y Reclamaciones = Otros gastos**
= COVID

** Incluye sentencias y conciliaciones, compra centralizada, ADRES, contribuciones de vigilancia SNS, programa
SNRM, rendimientos financieros pagados a EPS, compra centralizada, disminucién de pasivos, pago de deuda
reconocida a las ET para poblacién migrante, gastos de funcionamiento Fondo Local de Salud.



(@ coLomaia Participacion Promedio de Fuentesy Usos . .
VIDA , 2018 - 2023 ,
Fuentes del sistema Usos del sistema

1,8%  3.9% 0,2%

6,0%

34,9%

85,4%

m UPCTotal m Recobros y PM
m Cotizaciones M Rentas territoriales m PGN, SOAT y FONSAT m Saneamiento Incapacidades - Licencias - PyP
SGP m Aportes CCF m Otrosrecursos B Reclamaciones accidentes de transito m Otros usos
B Inversion Salud Sectorial m ET Salud Publica no SGP m Inversion Salud Sectorial m ET Salud Publica no SGP

Los aumentos en las fuentes han sido cubiertos en su mayoria por aportes del PGN se
ha incrementado en promedio anualmente al 21,4% para lograr el cierre financiero, en comparacion
con el aumento anual promedio de 12,9% de la UPC frente al 8,6% de crecimiento anual promedio
de las cotizaciones.

Fuente: - ADRES. No incluye Fondo de Mitigacion de Emergencias - FOME ni Sistema Nacional de Residencias Medicas - SNRM.
Otros recursos: multas, sanciones e intereses de mora; el impuesto social a las armas, aportes de USPEC, FONPET, FONSAET, los recursos recaudados por la UGPP y los rendimientos financieros generados por la administracién de los recursos del
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Fuentes y Usos 2023

Aportes de capital
Nacién (237 Y 245)
$ 356.340
0%

OAT/FONSAT

Participacion Nacién $ 2.8(34.377
$ 29.568.921 SGP 4%

36% $ 11.148.292
14%

Aportes Residentes y
FOME
$ 799.796

P 1%

Disponibilidad Inicial
$ 1.324.591
2%
Entidades territoriales

\_ _ (rentas ced.)
Cajas de $2.538.860

Compensacion 3%
Familiar

$ 745.374

1%

/—

Cotizaciones+REX
$ 29.662.693
36%

Otros
$2.651.941
3%

Fuente: ADRES

www.minsalud.gov.co

UPC -Rég. Sub.
35.598.988
449

/ / 994.258
: 1%

Prestaciones

Residencias Médicas y

Excepcionales COVID 19
2.959.609 799.796
4% 1% Incapacidades

UPC -Rég. Cont.

37.874.432
46%

4.349
0%

1.339.733
2%

rogramas del MSPS,
Garantias,
con destinacion
especifica,
Devoluciones (CXP)
787.933
Licencias Nfaternidad y
Paternidad

Prevencién y

< \ promocion ( PYP)
564.734
1%
Reclamaciones

491.961
0%
Funcionamiento
ADRES- 0,5%
135.391

Sentencias §%

cgimen de Excepcién  conciliaciones

50.000
0%
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* A partir de la Ley 100 de 1993, la cobertura del aseguramiento en salud ha incrementado de un 29% en 1995 hasta un
99% en 2022

* Incremento en la poblaciéon afiliada al Régimen Subsidiado debido a un esfuerzo permanente de inversiéon nacional.
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Recobros: Pasa de 42.290 millones en 2003 a $4,16 billones en el 2019 para el régimen contributivo, lo cual permite
identificar una variacion promedio anual del 39%.

Evolucion de Recobros y Presupuesto Maximo

Recobros (regimen contributivo) - presupuesto maximo (RC+RS) *
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* A partir de marzo de 2020 se inicia el presupuesto maximo e incluye el Régimen Subsidiado
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vmseno e sanay poeccon oo COlp@rturas de aseguramiento en salud y Gasto de
Bolsillo como proporcion del Gasto Total en Salud

55,0% 100,0%
51,7%
o 99,03% o

= 50,5% o 8% - pUn factor determinante
© 0% 26,8% ' 00% - 3 en la caida del gasto de
(Vs (¢) o
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D 450% B00% T el aumento de Ia
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MO 350% 60,0% by .
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| - ,5% ® -
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O 250% 44,2% 400% "5
= o .
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m 200% 300% O se encuentran en revision,
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o 150% 1A% g00% Ministerio de Salud y
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| -
O 100% 14,1% 10,0% OCE DANE.
X
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Fuente: MinSalud. Equipo Cuentas en Salud y DANE.
== % GBS/GTS === Cobertura del aseguramiento en salud
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(((- VIDALA Evolucion normativa: Condiciones de habilitacion,
financieras y de solvencia

Decreto Decreto Decreto 970 de 2011 Decreto 1921 Decreto D:dqr_eto 1 283 Decreto 709
2353 de . L de 2013 1681 de diciona como
882 de Amplia en otro afio mas el plazo e Inversiones Establece como
1998 2008 para la constijycion de las reservas 2015 computables de requisito para las EPS
Amplia el Decreto legislativo Modifica Requla | reservas técnicas el re"egﬁ;,saﬂf,: *";',j"d“
Se fija el nuevamente el €gula la valor radicado por > 19UDS,
margen de plazo _parga’la 4185 de 2011 monto del margen subcuenta de recobros. Y giﬁgﬁﬁg%g:clig
solvencia gue constitucion __Reasigna las funciones de de solvencia, garantias del Decreto 1424 Nacional de Salud
asegura la de las inspeccion, vigilancia y control de Fosyga y autoriza i
A las entidades promotoras de salud ygay 201 9 para el cumplimiento
II%UIdeZ de las reservas ala Superintgndencia Financiera su utilizacion de del capital minimo y
PSy ARS técnicas. de Colombia para fortalecer disminucion temporal del patrimonio

del porcentaje del adecuado.

patrimonialmente | porc
patrimonig adecuado

alas EPS

Decreto  pecreto 574 Decreto 4789 Decrejg 202de  Decrejpfglfde Decreto 662 Decrea56 " 4° At o oo o
1485 de 2014 1929 de 201 recursos invertidos en
. de 2009 Procesos de _ depositos a la vista,
1994 Se definen y adoptan Por el cual se actualizan y Oadl ici Autoriza el uso de los titulos de renta fija y
| ? reorganizacion Establece condiciones : ) "
as condiciones -~ unifican las condiciones institucional y de autorizacion de recursos invertidos en . titulos de deuda
So definen el financieras y de Modifica forma de financieras y de solvencia condiciones finantieras S depositos a la vista, publica que respaldan
margen de Solvencia del Sistema. calculo del margen autorieal asser;]atlr(e’lagggrar el yde soIvEelggla delas  papilitacisn financiera y titulos de renta fija y las reservas para el
h . e Habilitacion ae . > ! ., T
sol\gmii y gg;nas del régimen contributivo de solvencia aseguramiento en salud permanencia. tltuclqousedreesdpeéjlggnpllébs“ca pago de la deuda.
financieras en y entidades adaptadas reservas para el pago de Decreto 492 Se
funcion del b to1698 la deuda. es;tab_leceg medida?
atrimonio minimo r relacionadas con el
° y nimero de ecre’o Decreto 1711 de 2020  calculo del patrimonio
afiliados de 2007 v Amplia el plazo para el adecuado.
h b_lc;tumplim}pnto de
Modifica la forma de i i f abilitacion, financieras y Decreto 1600 Se
caleulo del margen de Agosto, la CGR emite co.ntroI.(?e a.dvert.enu.a por el deterioro de la de solvencia requlan Ios Procesos
solvencia situacién financiera: e reorganizacion
* EI61% de la EPS no contaba con recursos liquidos. institucional de las
e El 44% de las EPS registraban margen de solvencia negativo y no EPS

contaban con capacidad financiera

Fuente: Construccion Viceministerio de proteccion Social-2023 Ministerio de Salud y Protecc
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“En el caso del Sector Salud se ha buscado flexibilizar los requisitos de

cumplimiento, creando regimenes de transicion, a traves de sucesivas
reformas al Decreto 574 de 2007 como si estos fueran meras
formalidades”.

“‘Resulta que la realidad operacional es neutra, es apolitica, es implacable
y es inexorable. Al alterar artificialmente (con todas las formalidades
legales) los requisitos no implican que |la realidad operacional se va a
qjustar a estos; todo lo contrario, va a suceder: crecerd la frecuencia de
negacion de servicios, se dilataran mas las aprobaciones, crecerdn en
general todas las practicas gue muestran un crecimiento cada vez mayor
en los "RPQ" reportados y, a su vez, crecerqd el saldo insoluto de las deudas
por pagar a los proveedores.”... (Subrayado fuera de texto)

Funcion de Advertencia Incumplimiento Decretos 574 de 2007 y Decreto 4185 de noviembre 3 de 2011 y omision
seguimiento a funcidon de advertencia 2012EE53867 de agosto 9 de 2012 sobre situacion financiera de las EPS -
Vigencia 2011.
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SEGUNDO: DECLARAR que con la expedicion del articulo 1° del Decreto 718
—

de 2017 que adiciono el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016, se vulneraron

los derechos e intereses colectivos al patrimonio publico y al acceso al servicio
publico a la salud y a que su prestacién sea eficiente y oportuna.

e ———————————————————

Seria del caso anular la referida norma, si no fuera por la prohibicién prevista
en el inciso 2° del articulo 144 del CPACA. En su lugar, INSTASE al Gobierno
Nacional - Ministerio de Salud y de la Proteccion Social a revocar, derogar o
demandar el articulo 1° del Decreto 718 de 2017 que adicioné el articulo
2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016.

Tribunal Administrativo de Cundinamarca Seccidén Primera Subseccion “A” en el fallo del 10 de abril de 2019, expediente
25000-23-24-000-2017-00885-00



3.1 EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO

Tabla 9. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen contributivo

REGIMIEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

ENTIDAD Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020  Dic.2021  Dic.2022  Mar. 2023
SURA SI S| Si si sl Si sl Sl sl
ALIANSALUD Sl Si sl sl S Si sl S| SI
SALUD TOTAL Si NO NO St sl sl si S| S|
SALUD MIA - - - - NO St Sl S| Si
SANITAS Si sl si SI SI sl NO NO Si
EPS BOLIVAR . - - - - . - - Si
COMPENSAR SI NO NO SI SI NO NO NO NO
FAMISANAR SI NO NO NO Si NO NO NO“ I L OND
COMF. VALLE sI NO NO NO NO NO NO NO ~ NO
FERROCARRILES NO NO RN NO NO NO NO - NO NO
5.0.S. Si NOC NO NO NO NO NO NO NO
EPM Si S| sI sl S si NO NO ~ NO

Fuente: /Informacién reportada per las entidades mediante el AT FT011 en el marco de la Circular Unica, céiculos SNS.

www.minsalud.gov.co



3.2 EPS REGIMEN SUBSIDIADO

Tabla 10. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen subsidiado

REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

ENTIDAD Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022  Mar. 2023
COMFACHOCO NO NO NO NO NO Sl sl S Sl
COMFAORIENTE sl NO NO - NO NO NO NO sl ~NO
CAPITAL SALUD NO NO NO - NO NO NO NO NO ~ NO
SAVIA SALUD NO NO NO NO NO NO NG: L TR END NO
CAPRESOCA si NO NO NO NO NO NO NO  NO

Fuente: Informacicn reportada por las entidades en el marco de la Circular Unica, célculos SNS.

3.3 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

Tabla 11. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - EPS Régimen Contributivo y Subsidiado

REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

ENTIDAD Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Mar, 2023
MUTUAL SER Sl NO NO Sl Sl sl Sl Sl NO
COOSALUD - - NO NO NO Sl SI Sl Sl

Fuente: Informacion reportada por las entidades en el marco de la Circular Unica, célculos SNS.

www.minsalud.gov.co



3.4 EPS CON PLAN DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL Y/O PLAN DE AJUSTE FINANCIERO

Tabla 12. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - Entidades con Plan de Reorganizacion
Institucional y/o Plan de Ajuste

REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020  Dic.2021  Dic. 2022  Mar. 2023
CAJACOPI S.A.S. - - - - - - - - NO
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA - - - - - - - Sl Sl
NUEVA EPS Sl NO NO Si S NO NO NO NO
EMSSANAR - - - - NO NO NO NO NO
ASMET - - - NO NO NO NO NO NO
ECOOPSOS - - - NO NO NO NO NO NO

Fuente: Informacién reportada por las entidades en el marco de la Circular Unica, cdlculos SNS.

www.minsalud.gov.co



(@ 3:;32 Cartera total por venta de servicios ¥ saua
-ESE total Pais

Grafica 1. Evolucion de la cartera total de las ESE del pais por venta de servicios de salud, vigencias 2018, 2019,
2020, 2021 y 2022.

11,00

10,64

10,50
® 10.00 - La cartera a 31 de diciembre de
() ’ .y .
= 2022 ascendio a $10,64 billones,
GJ ) ' .
£ 950 incrementd el 8% frente a diciembre
- de 2021 y el 26,5% respecto a 2018.
9,00
©
3 8,50
I5
m 8,00

7,50

7,00

31-dic-18 31-dic-19 31-dic-20 31-dic-21 31-dic-22

Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria -MSPS, actualizado el 17 de marzo de 2023
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) Salud

coLoMBIA
(@ VIDA Pparticipacion de la cartera adeudada a las ESE total Pais
por las EPS liquidadas y en proceso de liquidacion

Graéfica 6. Monto y participacion de la cartera adeudada por las EPS liquidadas y en proceso de liquidacion, cortes 31
de diciembre de 2018 — 2022.

P
12,00 46,0% g
©
S
44,0% o &
@ 10,00 BER e 440% £
S e ez . i - La participacion de la cartera adeudada por las EPS
S 8,00 B ’ : 42,0% 8 liquidadas o en proceso de liquidacion pasé del 44%
@ 8 a 31 de diciembre de 2018 al 37,4% a 31 de
-o 5 . "
2 6.00 40,0% z‘; £ diciembre de 2022.
(6]
o] S
= B O © . s
@ 235 - A 31 de diciembre de 2022 la cartera adeudada por
4,00 38,0% e L . .y
5 las EPS liquidadas o en proceso de liquidacién
h = . .
! I A S asciende a $3,98 billones.
N~
2,00 S R ~ % 2 36,0% c
&P & “d he)
[&]
@®©
2
- 34,0% S
31-dic-18 31-dic-19 31-dic-20 31-dic-21 31-dic-22 S
2

=== EPS liquidadas o en proceso de liquidacion

=== Total Cartera

= %, de partipacion de la cartera adeudada por las EPS liquidadas frente al total cartera
--------- Lineal (Total Cartera)

Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria -MSPS, actualizado el 17 de marzo de 2023
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(@ cowomer  Relacion cartera menor a un ano y pasivo total 5 sawa

VIDA de las ESE del pais.

Grafica 17. Relacién % cartera < 360 dias / pasivos netos, cortes a 31 de diciembre de 2019, 2020,
2021y 2022.
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7 0,
6.0 0%

00% A 31 de diciembre de 2022, la cartera menor a un afio,

por valor de $4,7 billones, financia el 65% del pasivo
total que ascendi6 a $7,2 billones en el mismo corte,.

5,0
50%
40
40%

3,0

Billones de $ corrientes

30%

20 20%

Relacién % cartera <360 dias / Pasivos

1,0 10%

— e — — — — = 0%
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m==m Cartera menor aun afio m=== Total pasivos e====Relacion % cartera <360 dias / Total pasivos

Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria -MSPS, actualizado el 17 de marzo de 2023
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EPS autorizadas y liquidadas desde 1994 hasta
diciembre de 2022

L . . .. Vigentes
Régimen Autorizadas Liquidadas (Dic. 2022)
Subsidiado 122 107 15
Contributivo 27 17 10
Subsidiadoy
contributivo 8 > 3
Total 157 129 28

Fuente: Construccion propia a partir de informacion suministrada por la Superintendencia Nacional de Salud a 31
de diciembre 2022

www.minsalud.gov.co
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[ Contencion de
costos

] [ Autorizaciones ]

A

Compra inteligentes
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[ Facturacion ] [ Servicios rentables

[ Judicializacion ] [ Pago por evento ]
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PROYECCIONES FINANCIERAS PARA LA
REFORMA AL SGSSS
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(@ 3;‘;;‘32 Fuentes de financiacién del Sistema de salud & sawd

50.000

45.000

40.000 —
35.000
30.000 e —Cotizaciones
25.000 —SGP

20.000 / Aporte Nacion
15.000 —QOtras fuentes
10.000

5.000

Miles de millones de pesos de 2023

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

| Fuentes | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033

Cotizaciones 29.947 30.782 31.886 33.039 34.096 35.187 36.313 37.475 38.675 39912 41.189
SGP 12.822 16.583 19.282 22.820 24140 24.813 25.633 26.277 26.844 27.677 28.546
Aporte Nacion 33.236 32.827 34.003 35.233 36.361 37.524 38.725 39.964 41.243 42563 43.925
Otras fuentes 7.875 7.716 7.901 8.094 8.278 8.469 8.663 8.865 9.072 9.284 9.501

Total 83.880 87.908 93.072 99.186 102.875 105.993 109.334 112.581 115.834 119.436 123.161

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -MHCP. ($ mm constantes de 2023)

www.minsalud.gov.co



(«' VIDA Usos del Sistema de salud con reforma () Salud
140.000

120.000
®m Infraestructura - CAPIRS

100.000

80.000 m Otras (Formacion, catastroficos y
epidemias)

60.000 = S. Ambulatorios y Hospitalarios
especializados

40-000 m Fortalecimiento Red Publica Hospitalaria

20.000

m Atencion Primaria

Linea 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

base

2023
T I I I
Atenciéon Primaria 15.660 18.012 20.446 23.619 24.836 25486 26.265 26.890 27.450 28.243 29.070
Fortal. Red Publica Hospitalaria 772 1.108 1.928 2.542 3.126 3.710 3.788 3.863 3.938 4.020 4.104

S. Ambulatorios y Hospitalarios
especializados

Otras (Formacion, catastroficos y

65.140 65.671 66.738 68.100 69.287 70.509 72.289 74.119 76.002 77.935 79.922

2308 2819 3132 3536 3.574 3.658 3.756 3.837  3.911 4011 4.116

epidemias)
Infraestructura - CAPIRS 1500 1517 1533 1550 1567 1584 1.602 1619 1637 1.655
Total 83.880 89.110 93.760 99.330 102.374 104.929 107.681 110.311 112.919 115.846 118.866

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social




@ 6 saue
VIDA Gastos contingentes del Sistema de salud h
($ mm constantes de 2023)

Gastos contingentes | 2024 | 205 | 2026

Infraestructura y

. : 1.147 1204 1.000
equipamiento
Saneamiento de 1.200 1200 1.200
hospitales
Capitalizacion Nueva
EPS 2.400 - -
Total 4.747 2404 2.200

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Fuentes y usos con Linea base 2027 2030 2032 2033
reforma 2023

Fuentes (1) 83.880 87.908 93.072 99.186 102.875 105.993 109.334 112.581 115.834 119.436 123.161
Usos con reforma (2) 83.880 89.110 93.760 99.330 102.374 104.929 107.681 110.311 112.919 115.846 118.866
Diferencia (2) -(1) 0 -1.202 -688  -144 501 1.064 1.653 2270 2915 3.590 4.295

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -MHCP y Ministerio de Salud y Proteccion Social



COLOMBIA )
(@ Viba Fuentesy usos del sistema de salud conreforma @ saua
(%PIB)

6,00

5,80
5,60 /
5,40

5,20
5,00
4,80
4,60
4,40
4,20
4,00

Porcentaje del PIB

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

—Fuentes ——Usos con reforma

" Fuentos y usos (4PIB) | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033

Fuentes 541 551 563 579 582 5,81 5,81 580 5,78 5,77 5,77
Usos con reforma 541 559 5,67 5,80 5,79 5,75 5,72 5,68 5,63 5,60 5,57
Diferencia (2) -(1) -0,08 -0,04 -0,01 0,03 0,06 009 012 0,45 0,17 0,20

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -MHCP y Ministerio de Salud y Proteccién Social

www.minsalud.gov.co



Paradigmas en aseguramiento
en Salud



COLOMBIA

5 salud

Aseguramiento en salud y Aseguramiento social

Aseguramiento en salud

La administracion del riesgo financiero, |la
gestion del riesgo en salud, la articulacion de
los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y la representacion del
afiliado ante el prestador y los demads actores
sin perjuicio de la autonomia del usuario.

Lo anterior exige que el asegurador asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla
con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Aseguramiento social en salud.

La proteccion publica, uUnica, universal,
eficiente y solidaria para Ila garantia del
derecho fundamental a la salud de toda la
poblacion. Para tal efecto, desarrolla los
medios, fuentes de financiamiento, Ia
mancomunacion de los recursos financieros
del sistema de salud, con criterios de equidad,
asi como un sistema de gestion de riesgos de
salud y financieros, en cuya operacion
confluyen de manera permanente, una
gestion publica a través la institucionalidad
del Estado y una privada y mixta a través de
las Gestoras de salud y vida.

www.minsalud.gov.co




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MODELO ACTUAL-SGSSS

MODELO PL SASS

Enfoque individual

Enfoque individual, familiary
comunitario

Enfoque Curativo

Enfoque Promocional, Preventivo,
Predictivo y Resolutivo

Enfasis en atencién episddica de
eventos agudos

Enfasis en la continuidad de la
atencion, a través del cuidado integral
en salud.

Produccion Hospitalaria. Camas
llenas, mas ventas

Cuidado en el sitio mas adecuado

Basado en competencia entre actores

Basado en la cooperacidon entre
actores

Fragmentado RIISS
Segmentado segun capacidad de Universal
Pago

Multiples Barreras de acceso

Continuidad en el cuidado




Esquema general del Pl. 339 de
2023



4™ MINISTERIO DE SALUD
NS £J v PROTECCION SocCIAL

VIDA

CONTENIDO

.  Objetoy campo de accion
. Modelo de salud basado en la atencidon primaria en salud y determinantes
sociales de la salud
lIl. Organizacion del sistema de salud
1. Gobernanzay gestion publica del sistema de salud
2. Instituciones de salud del Estado
3. Gestoras de Salud y Vida
V. Fuentes usosy gestion de los recursos financieros del sistema de salud
V. Sistema publico, unificado e interoperable de informaciéon en salud
VI. Participacion ciudadana y social
VII. Inspeccion, Vigilancia y Control
VIII. Politica farmacéutica y de innovaciéon tecnoldgica en salud
IX. Politica de formacion y educacion superior en salud
X. Régimen laboral de los trabajadores de la salud
Xl. Autonomia profesional y autorregulacion
XIl. Disposiciones generales
XIll. Disposiciones transitorias y varias




(<<. VIDA Organizacion del Sistema de Salud \;J Salud

4 I
Comision Intersectorial Conseio Nacional de
— Nacional de Determinantes Ministerio de Salud J Salud
Sociales de Salud y Salud
, \ J
1. Rectoria — - v ~
Comision Intersectorial
. .Departamer?te.lles, Direccion Territorial de Consejo Territorial de
Distritales y Municipales de Salud Salud
— Determinantes Sociales de Y

L Salud v Salud Publica ) y
2 Financiacibon ~— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ADRES > W

3. Provision de _ .-
servicios PR "
/ 2
. Centro de Atencion Primaria en
| Salud )
. CAPS <
\ -
~
'~
=~ —y
K Gestoras de Salud y vida /

Fuente. Construccién propia

www.minsalud.gov.co



Titulo Il. Modelo de Salud
Basado en la Atencion Primaric

en salud y Determinantes
sociales de la salud



(<. COLOMENIA Modelo de salud basado en la Atencion Primaria en Salud y
¢ VIDA determinantes sociales de la salud

Principios Interculturalidad Igualdad Dignidad

Ejes del modelo: Promocién — Prevencidén — Predicciéon

ST { -—__._- '~"-~ ¢
// \\ . = " oy
/’ \\ . - d ~
’ \ . .
\ -’
\ .
. IPS N,
_ ‘ Privadas
Comunidad
Centro de Atencidn »
. . Atencion
Primaria en Salud

CAPS complementaria

/
/
e
IPS
Privadas
L] \ .
Gestoras de Salud y Vida

Atencién " - !
) g Salud familiar y Participacion Perspectiva de "
Estrategias Pr"gglﬁg = comunitaria social cuidado elseEilican

Fuente. Construccion propia a partir de (OPS, 2010)

www.minsalud.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

@

funciones EPS y Gestoras de Salud y Vida ®

Aseguramiento social — PL 339 de 2023

Sistema actual

/ Gestion del riesgo\
ensaludy
articulacion de
servicios que
garantice el acceso
efectivoyla

\ calidad /

Organizar la forma'y
mecanismos para que los
afiliados puedan acceder a los
servicios de salud en todo el
territorio nacional, asi como la
referencia y contrarreferencia

Garantizar la prestacion del
servicio de salud (PBS y no PBS)
con las redes definidas para una

poblacion y espacio
determinados

Gestion del
riesgoy
articulacion

de servicios
basado en
APS

Coordinacion con los CAPS \
v’ Identificar, segmentar y analizar los
riesgos en salud
v’ Gestionar el riesgo en salud, desde la
APS hasta la mediana y alta
complejidad.
v’ Gestionar servicios especializados para
personas con enfermedades raras, alto

Coordinacion con Departamentos y

Salud

Distritos
v’ Conformacién y coordinacion

asistencial de las RIISS, v" Monitoreo y

Coordinacion con
Territorios, MSPS y ADRES
v’ Planeacion de las RIISS
evaluacion

costo y condiciones cronicas,

Gestion de riesgos y alertas
v" Modelos estimativos que permitan la gestion
anticipada de los riesgos en salud y operacionales
v’ Gestion de la atencién integral de la salud del
usuario
v’ Tableros de gestidn, reporte de alertas e insumos
para IVCde SNSy ET

v’ Sistema de referenciay del desempefio de las
contrarreferencia, en coordinacién RIISS
con los CAPS
/ Gestion de servicios y tecnologias \

v’ Gestidn operativa para responder a la demanda
de los CAPS y RISS
v’ Garantizar el acceso a los servicios de salud y a
los servicios farmacéuticos
v’ Herramientas tecnoldgicas para interoperar con
las RIISS y con el SPUIS y desarrollo del Sistema
\ de Informacién y Atencién a la Poblacion

)

Articulacion de
servicios y gestion
financiera

Contratacion, auditoria y pago
de los servicios acorde a los
términos de Ley

Gestion
administrativa

v’ Asistencia técnica a los integrantes de la red para el mejoramiento continuo y fortalecimiento de la calidad
v’ Auditoria de calidad, de cuentas médicas y concurrente de servicios de salud del componente
complementario de las RIISS.
v’ Validar la facturacion del componente complementario de las RIISS, la cual serd remitida a la ADRES para
los pagos a que haya lugar

Administracién del
riesgo financiero y
pago de servicios

www.minsalud.gov.co

Prestaciones
econdmicas

Afiliacion y recaudo
de cotizaciones

Gestion
financiera

v/ Gestion para el pago de las prestaciones econdmicas
v' Contribuir al uso racional y eficiente de recursos

financieros




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

v Presupuestos estandar que financian la operacion corriente con un
componente variable asociado al cumplimiento de resultados en salud y
metas de desempeno.

v Asignacion de incentivos para los prestadores, los CAPS y las Gestoras de

Salud y Vida considerando los resultados en salud, satisfaccion de los
usuarios y uso eficiente de los recursos.

v Régimen de tarifas y formas de pago para_ la prestacion de servicios de
salud que module 1a oferta de los servicios y optimice el uso de los
recursos publicos

v'Tarifas con un piso y un techo para incentivar la calidad y la prestacion
de servicios de salud en zonas rurales y dispersas.

v'Relaciones basadas en la cooperacion y la complementariedad entre los
agentes del sistema.



GRACIAS






