Politica Integral de Atencion en Salud
“Un sistema de salud al servicio de la gente”

FERNANDO RUIZ GOMEZ
VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS
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Equidad en salud de la
poblacion infantil
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Tasas de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad infantil

Tasas de mortalidad infantil por cada 1.000 nacidos vivos,
2000-2011 y proyecciones 2012-2020. Colombia
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Tasas de mortalidad por EDA en menores de 5 anos

Tasas de mortalidad por EDA en menores de cinco afos,
2000-2011 y proyecciones 2012-2020. Colombia
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Desnutricion aguda Guajira

Tasa de mortalidad por desnutricion aguda en menores de 5 ainos
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Equidad en la atencion

al infante
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Menos de 6 meses de lactancia
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Oferta de Servicios
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Implementacion de la red: Procedimientos
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Implementacion de la red: Hospitalizacion
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Saturacion diferencial Red publica

2007 2008 2009 2010 2011 2012

PRIMER NIVEL
%
Fuente: Indicadores calculados por el MSPS a partir de la informacion reportada por las IPS publicas en ssiisssman

cumplimiento del Decreto 2193 de 2004



SGSSS: Avances

Disminucién de desigualdades Mayor inversion en
(Ricos y pobres; urbano y rural) EDJ hospitales publicos

OO0

Mayor aseguramiento y Politica farmacéutica

Acceso. Ampliacién y fortalecida

unificacion del POS

Avances normativos
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Mejores resultados en salud DD
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SGSSS: Dificultades

E/ Sistema esta enfocado mas a la enfermedad que a la salud
Alta carga de la enfermedad L
Inequidades en salud, regionales y poblacionales L
Fragmentacion, desintegracion en la atencion L

Poca resolutividad en los niveles primarios 4

Falla de Mercado [ Incentivos negativos entre los agentes @

Falla regulatoria L

Desafios de sostenibilidad financiera 9

Desconfianza y deshonestidad entre los agentes ® /g TODOSPORUN
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Ley Estatutaria de la Salud
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Sistema de salud vs Seguridad social

Sistema de salud
(Ley Estatutaria)

- ceee0®
Sistema general de T
seguridad 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 poblacidon 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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Contenido de la Politica de Atencion

Modelo
Marco Integral de

Estratégico Atencion en
Salud (MIAS)
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Entidad
Territorial

Politica de
Atencion Integral
en salud

Gestién Integral del Riesgo en salud
N 7

° °
"erminantes $06°
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MECANISMO PARTICIPATIVO
I o = o o
[ ] ] |
) i oA, (I
Promocién Prevencién Tratamiento Rehabilitacién Paliacién
S Autocuidado, promocién y mantenimiento  RESULTADOS Especificas por grupos de riesgo RESULTADOS
) INCENTIVOS-MECANISMOS DE PAGO
§ %
PIC Planes de Beneficio
) g ®
8
4 £
o R
M o d e I o d e 9 P Procesos de minimizacién de Procesos de gestion clinica y
Z o riesgos colectivos e individuales de manejo de enfermedad
LI 4 Lig %
atencion '

* Andlisis situacién salud
* Planeacién territorial
* Gestién salud poblica

integral en
salud - MIAS

* Redes integrales de prestacién
* Habilitacién territorial asegurador

De prestacion

5

5 Gestion colectiva Gestion individual
5 B de riesgo de riesgo

& T Autocuidado T

Reduccién carga

Ganancias en salud enfermedad

Confianza civdadana
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Componentes del MIAS

ONORORONG

Caracterizacion
poblacional de acuerdo
con PDSP 2012-2021

Regulacion de Rutas
Integrales de Atencion en
Salud - RIAS

Implementacion de la
Gestion Integral del
Riesgo en salud (GIRS)

Delimitacion territorial del
MIAS

Redes integrales de
prestadores de servicios
de salud

OROROROIO

Redefinicidn del rol del
asegurador

Redefinicion del sistema de
incentivos

Requerimientos y procesos
del sistema de informacion

Fortalecimiento del Recurso
humano en Salud (RHS)

Fortalecimiento de la
Investigacion, innovacion
y apropiacion de
conocimiento
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1. Caracterizacion poblacional de acuerdo con PDSP
2012-21

/ Entidad Territorial

aseguradores
ASIS CPI

Analisis de Situacion de Caracterizacion de
salud Poblacion Afiliada

Conglomerado
Poblacional

Poblacion General

Plan Poblacional Plan Individual

PLAN TERRITORIAL DE SALUD



2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud

~ 1

¢

"

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

&\
N Fisico y Motor / Socio-emocional / Cognitivo /
Ruta integral de atencién para grupos de riesgo
Acciones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién ‘
—
g < ; I ; ; [;
E Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
= x\f&ﬂﬁ riesgo | riesgo 2 riesgo 3 riesgo ...
=
L J
L Colectivos $ l $ l )

Rutas integrales de atencién especifica

Acciones de recuperacion, rehabilitacién y paliacién

/ lRiesgo / Evento
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2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud-
Eventos especificos

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

1. Cardi b | Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial
- Lar ,"_) — cere ro w CECULE e primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)
metabolicas manifiestas Enfermedad Renal Crdnica

2. Infecciones respiratorias EPOC
cronicas

- = Deficiencias nutricionales especificamente anemia-Desnutricidn-
3 Nutricionales Sobrepeso y obesidad

4. Trastornos mentales y del Psicosis toxica asociada a consumo SPA-Uso nocivo -Sobredosis-

. Dependencia- efectos agudos y cronicos sobre la salud problemas
comportamiento sociales agudos y crénicos

5. Trastornos psicosociales y del » . . . o
. Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio
comportamiento
Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejidos
6. Salud bucal blandos, estomatosis

Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
7.Cancer cuello y LPC en diagramaciéon-Ca Préstata-Ca Pulmdn-Leucemias y
linfomas

IVE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos complicadas-Infecciosas-
8. Materno -perinatal Endocrinoldgicas y metabdlicas-Enfermedades congénitas y
metabdlicas genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia

- TODOS PORUN
MINSALUD Q NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud-
Eventos especificos

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas.TS: VIH,

9. Infecciones HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-Inmuno-prevenibles

10. Zoonosis y agresiones por
animales

11. Enfermedad y accidentes
laborales

12. Agresiones, accidentes y Violencia relacionada con el conflicto armado-Violencia de género-
traumas Violencia por conflictividad social

13. Enfermedades y accidentes

relacionados con el medio

ambiente

Accidente rabico- Accidente ofidico

Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia muscular de
14. Enfermedades raras Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica
Defecto refractivo( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)-Ambliopia-
Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Vision Baja-Traumas
del oido-Hipoacusia-Otitis-Vértigo

15. Trastornos visuales y
auditivos

16. Trastornos degenerativos,
neuropatias y auto-inmunes

Enfermedades neuroldgicas, Enfermedades del coldgeno y artrosis
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2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud-

Eventos especificos

{1} Es el flujo regulado del usuario a lo largo del continuo de la atencion integral

{2} Adaptada a las particularidades de un territorio y poblacion

{3} Especifica hechos o acontecimientos clave del ciclo de la atencién (hitos)

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

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

{6} Incorpora normas técnicas, administrativas, protocolos y guias
de practica clinica
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Promocion
de la Salud

Gestion Salud
Publica

2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion
en Salud

Cuidado

PRESTADOR PRIMARIO

PRESTADOR COMPLEMENTARIO

EAPB

ENTIDAD TERRITORIAL

Demanda Demanda Identificacion
espontanea inducida desde
. comunidad
o @ Py
I\h@ I'\..__ '\_@ Realizar acciones de Realizar acciones de
‘ \]J/ ! Valoracién clinica | Autocuidado vigilancia en salud vigilancia en salud
. Ublica ibli
Evaluacion clinicay Autocuidado p publica
clasificacion de érequiere intervencién
riesgo . en prestador Reall -
#~ 4| | complementario? Referencia a e_a |?ar 'Re_ahzar
éSe confirma no| Continuaruta de "-!;-E'fl-:‘ prestador . d.sgguu'lnlinto‘l. segmmlentot adlos
. o = N individual y familiar casos reportados
diagnéstico? promocién y k— o primario Y P
5 mantenimiento
Continuar | Realizar monitoreo, Articular respuestas
Inicio de tratamiento integral evaluaciony sectoriales y
retroalimentacion trasectoriales

tratamiento clinico

|

Intervencion
integral de factores
de riesgo

J

Evaluacion integral
para el egreso

¢Cumple de criterios

de los casos
atendidos por el
prestador

Hacer seguimiento

Hacer seguimiento
de acciones de
promocién y
mantenimiento

) de egresoy de acciones de
Requiere referencia a -
) ” Sl — promociény
intervencion por prestador primario? tenimient
prestador mantenimiento Inspeccidn vigilancia
complementario NO Continua manejo y control.

Continua manejo
integral en
prestador primario

integral en
prestador primario




3. Implementacion de la GIR en salud

Entidad territorial

Gestién clinica

Gestion del riesgo individual

Comunicacién del riesgo a la poblacién
asignada

Gestion clinica
Coordinacién de la atencion

Autocuidado

Gestién del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a los afiliados
Apoyo al autocuidado

Prevencién Tria, 2ria, 3ria

Cestién del riesgo colectivo
Comunicacién del riesgo a la poblacién
Promocién de la salud

Agenda intersectforial

Rector territorial de salud
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3. Implementacion de la GIR en salud

Gestién Colectiva Gestién Individual
Riesgo Territorio de Riesgo
® (Riesgo primario)
EPS

Y Clasificacién
Diagnéstico  del riesgo
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' Clasificacién
v del riesgo
[Z)
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* m— °=’ ===
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@ Promocién A  Prevencién A A  Tratamiento Prevencidn A Prevencién  Rehabilitacién  Paliacién
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Publica Territorio (Riesgo técnico)
(Riesgos sociales y IPS
ambientales)
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4. Delimitacion Territorial del MIAS

Centros
Urbanos

Grandes
Ciudades

Alta Ruralidad
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4. Delimitacion

Territorial del MIAS

, TODOSPORUN
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Territorializacion para la prestacion de servicios de salud y
el aseguramiento

Municipios
‘ BN AREA METROPOLITANA

[ AREA RURAL

BN URBANO

EABAFRAASS . 7] ZONA DISPERSA

Mar Caribe ~

Panama

Venezuela

s o
Y
3 @ >

Océano Pacifico

Ecuado

FEEErTa T
0 65130 260 Km
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5. Redes integrales de prestadores i NUEVO PAIS
de servicios de Salud

Prestador
primario

@ Red primaria

]
ﬂ%é@
§ &%

Red

m complementaria



5. RED Integral Prestador primario

-
0
0
o
<
LL

~ .dad
N Comuﬂ\
eS‘O ae \\\
Prestado P %, Unidad basicas de
~ s \, organizacién social -
- S _ '\ entornos
cen awﬁ == \ Saneamiento basico\ Médicos y agentes
de *. '\ Agricultura \ tradicional
s /Odontdlogo ), * N\ Nutricién b
\, / Enfermera N \‘Otros programas Parteras
Médico v -  CUi res?
'\ Médico familiar | 1 Auxiliares <&y jcacores:
Prestagl Nutricionista 1 enfermeria, Promotor —
- gestor
Primario

Aux. / téc. Farmacia! 1 -
Otros - terapias | , Médico
I Enfermera

comunitario

Organizaciones
sociales y
comunitarias

/ Profesionales H
R i 7 £ Sagacr
% ,, x Am_blente
/ Vivienda
P Infraestructura
P d
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6. Redefinicion del Rol del asegurador

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

. 7 Mecanismo - . , . s
Funcion - . Tipo de Riesgo Nucleo Evaluacion
uncio Habilitacion P 9
Capital minimo
Financiero
0z re 0z 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

[ g TODOSPORUN
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7. Redefinicion del Esquema de incentivos

Cobertura Integral
Asgguramlejnto Pago Médico con

Gestidn del Riesgo ofecto neutro
[Plan implicito]

Q—
o E
0= ams=@
Oc

———

Unidades

Regulatorias Prestacién conjuntos
[Riesgos] infegrales y resultado Autorizacién
terapeUtico integral del proceso
[Grupos terapetticos] de servicio

. PP oosEroRin
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7. Redefinicion del Esquema de incentivos

Resultados
en Salud

|

|

| Sistema por pago orientados a
resultados

Incentivos para Talento Humano

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

red  servidor

@OeMe®w © ®

l

— Agentes _

ETS
EPS
SNS
ONG
IPS
Otros

|

_ Planes _

POS

PIC
SOAT RESULTADOS

ECAT EN SALUD
Riesgos

permite ver

- | oy TODOSPORUN
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O. Fortalecimiento del recurso humano en salud RHS.

Formacién del Talento Fortalecimiento del THS
Humano en Salud: para la planeacion y
Resultados a corto, gestion territorial en

mediano y largo plazo salud

Armonizacion del Talento Gestidn, planificacién y
Humano en Salud con el condiciones laborales del
esquema de cuidado Talento Humano en

integral de la salud y de Salud

provision de servicios
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10. Fortalecimiento de la Investigacion,

Innovacion y apropiacion del conocimiento

El establecimiento de la rectoria del sistema de salud

Og Estrategias que garanticen la sostenibilidad financiera
del sistema de salud

La gestion eficiente de los recursos humanos en salud

N i
Fortalecimiento de los sistemas de informacion
Cgi% 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
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Plan de Implementacion
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Plan de implementacion

Primer Trimestre 2016

e Documento de politica promulgado

e Resolucién de rutas de atencidn (7 rutas)

e Resolucién de redes integrales de atencidn

e Resolucién de prestador primario.

e Decreto formas de pago y contratacidn

e Resolucién . Ajustes al sistema de informacion
e Implementacion piloto Guania

Segundo Trimestre 2016

e Resolucién gestién integral del Riesgo en salud

e Decreto de habilitacidn técnica de EPS

e Piloto pago integral de atencion a la leucemia

e Disefo guajira, Choco, Vaupes, San Andres, Cauca-Narino, Bogota, Medellin?
e Asistencia técnica para las rutas integrales de atencion

e Resolucién de segundo grupo de rutas.

Tercer Trimestre 2016

e Tercer paquete de rutas

e Diseno de otras entidades territoriales.
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Progresividad y gradualidad en la implantacion

1 Caracterizacion poblacional de acuerdo al PDSP 2012-2021
o Formulacion PDSP 2012-2021

o Metodologia Andlisis de Situacion en Salud ASIS
o Metodologia formulacidén de Planes Territoriales de Salud

7 Regulacion de Rutas Integrales de Atencion (RIAS)

o Disefio metodologia para formulacién y validacion de rutas
o Formulacién de ruta de promocion y mantenimiento
o Formulacién rutas especificas por grupos de riesgo (16)

3 Implementacién de la Gestidon Integral del Riesgo en Salud (GIRS)

o Lineamientos para la GIRS

4. Definicidn territorial del MIAS

o Clasificacion de municipios y departamentos segun tipo de
ambito a partir de estudio de geografia sanitaria
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Progresividad y gradualidad en la implantacion

5 Habilitacion de Redes Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

o Estandares de habilitacién de redes
o Estandares de habilitacién de prestador primario

6 Redefinicion del rol del asegurador

o Estandares de habilitacion técnica del asegurador

/ Redefinicion del esquema de incentivos

o Mecanismos de contratacion y pago de servicios
o Mecanismo de incentivos para el talento humano en salud

& Requerimientos y procesos de informacion

o Definicion en conjunto minimo de indicadores con base en RIAS

o Definicidn de conjunto minimo de datos para el MIAS

o Definicion de estandares semanticos y sintacticos para la
interoperabilidad
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Progresividad y gradualidad en la implantacion

© Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud

o Formacidén del Talento humano en Salud: Resultados a
corto, mediano y largo plazo
o Armonizacién del THS con el esquema de cuidado integral
——  de la salud y de provision de servicios
o Fortalecimiento del THS para la planeacion y gestién
territorial en salud
o Gestion, planificacidn y condiciones laborales del THS

1 () Fortalecimiento de la investigacidn, innovacion y apropiacion del
conocimiento

o Disefio de la metodologia de evaluaciéon del MIAS
o Programa de fortalecimiento de la salud publica
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