


Un proposito comun...

Triple meta en salud




Modelo de accion
Integral territorial - MAITE

) 4

Promueve el dialogo con las regiones,
iIdentifica prioridades y genera respuestas
viables y a corto plazo.






Carga acumulada de enfermedad
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

COLOMBIA FIRMO PACTO PARA
LA ELIMINACION DE LA MALARIA

IREM COLOMBIA

| / priorizados

Acandi, Juradod, Riosucio,
Unguia, Quibdo, Atrato,
Llord, Medio Atrato, Rio

Quito, Bagado, Distrito de
Buenaventura, Tumaco.

* 4 municipios de frontera cero casos.

 Disminucion del 75% de los casos
en el resto de municipios.



Tasa ajustada de mortalidad por suicidio
Colombia 2005 - 2017

- Colombia tiene nueva Politica
51 52 52 51 51 T . de Sa|ud Menta|yde
s Prevencion y Atencion del
Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

Por 100.000 personas

Fuente: Estadisticas vitales DANE, 2017



CIGARRILLOS ~ soood

ELECTRONICOS gglr?gnubrfgct)jlbaco.
Y VAPEADORES

-~ ElI'9% consume cigarrillos electronicos.

Fuente: Encuesta de tabaquismo en jovenes, 2016



En curso reglamentacion en el congreso.

Abecé con evidencia cientifica.

Circular para tener registros de casos en salud
publica relacionados con SEAN y SSSN.

Campana de divulgacion para informar los
efectos negativos en la salud.



~royeccion

W\ 106819

CONTROL

casos

DEL DENGUE 06.788

en ano endémico

Variacion respecto a lo proyectado: _9 4%



66 municipios
[/ departamentos

Han logrado la interrupcion de la
transmision de enfermedad de

CERTIFICACION ity e
DE CHAGAS

680 mil

colombianos 2 Estamos reduciendo las inequidades para la poblacién rural
beneficiados




OTROS LOGROS
EN SALUD
PUBLICA




Tasa ajustada de mortalidad infantil Tasa de desnutricion en Razdon de Mortalidad Materna a 42 dias
(2016) menores de 5 ainos (2017) por 100.000 nacidos vivos (2017)

INEQUIDAD




Tenemos que seguir
hablando de:

A FU-I-UR0 Salud Publica
Para abordar los

Equidad determinantes de
Tntersectorialidad la salud







***** 2 Migracidon pedular: 4 millones
1.4 millones de de personas con Tarjeta de
venezolanos Movilidad Fronteriza (TMF)

FENOMENG

Colombianos

M I G RATU RI U 3 Regulares: 742.390 retornados: 500.000

: Irrequlares: 665.665 ersonas
Julio de 2019 p

5 Migrantes en transito solo
a Ecuador paso de 32.811
(2016) a 710.366 (2018)

Fuente: Migracion Colombia. Reporte Migratorio de Venezolanos
en Colombia. Seguimiento Estadistico - julio de 2019
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$110 mil

millones

girados

1'500.000
bioldgicos
aplicados

Don_ac_iones
recibidas

El pago de la
deuda aumento del
22% al 40%

Introduccion de la
dosis cero de
sarampion

* 364.000 vacunas

«110.000 pruebas
rapidas de VIH

Expedicidon

e Circular de afiliacion
de Recién nacidos



NUumero de casos de Sarampidon en colombia

95 2% 95% » Tasa de cobertura
Colombia
3,500 -
3,577 80%
e » Proyeccion casos
N | ion
2,500 - 0 sin intervencio
60% Total: 7.987
2,000 - 2,352
2,058
1,500 - 40%
1,000 -
20%
B 208 181
0 0 NuUumero de casos

0%
2017 PAONRS PAONRS)




11 paises de América estan a usando la Tarjeta
Unificada de Vacunacion regional para migrantes, que
busca proteger la salud de los migrantes y de todos los

habitantes de nuestra region.



- Aseguramiento
- Salud publica
- Prestacion de los servicios

A FUTURU - Gestion de la cooperacion

%xpedicién Decreto afiliacion
poblacidon migrante venezolana
gue cuente con PEP sin incluir
requisitos de encuesta Sisben.

Disefio de una ruta de
afiliacion para los migrantes
gue no cuenten con
documentacion valida.






EPS Subsidiado

- _ Unidad

Tiempo promedio de espera para el Tiempo promedio de espera para el
inicio del tratamiento en cancer de 43,5 68,5 BIETS _ inicio del tratamiento en cancer de 52,6 79,0 BIETS
Gestion del jmama Gestion del mama
riesgo riesgo
Captacion de Diabetes Mellitus de 0 0 : Captacion de Diabetes Mellitus de 0 0 :
personas de 18 a 69 afnos 92’0 /0 55’4 /0 Porcentaje personas de 18 a 69 afnos 53’2 /0 56’4 /0 Porcentaje
Experiencia | Tiempo promedio de espera Experiencia | Tiempo promedio de espera
de la para la asignacion de cita 6’2 9,8 ER de la para la asignacion de cita 0 2’3 ER
atencion de Medicina General atencion de Medicina General

Fuente: Resolucion 256 de 2016. Corte: 2017
Fuente: BDUA-SISPRO
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Dispersion en cumplimiento de metas de Cancer
Ejemplo de Deteccion temprana en Cancer de Mama

h ..... i ||||u|u”|u||

EPSO1L EPS02 EPSO3 EPSO4 EPSO5 EPSO6 EPSO/ EPS08 EPS09 EPS10 EPSI1 EPS12 EPS13 EPS14 EPS15 EPS16 EPS1/7 EPS18 EPS19 EPS20 EPS21 EPS22 EPS23 EPS24 EPS25 EPS26 EPS27 EPS28 EPS29

W9 de cumplimiento
de metas en
Deteccion Temprana
de Cancer de Mama

""" Promedio RS Mama

- = Promedio RC Mama



Dispersion en cumplimiento de metas de Cancer
100% Ejemplo de Tratamiento de Cancer Gastrico
90%
80%
70%

60%
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EPS04 EPSO01 EPS05 EPS13 EPS22 EPS23 EPS02 EPS06 EPS14 EPS15 EPS16 EPS17 EPS18 EPS19 EPS24 EPS25 EPS26 EPS27 EPS28 EPS03 EPSO07 EPS08 EPS09 EPS10 EPS11 EPS12 EPS20 EPS21 EPS29

9% de cumplimiento de metas en Tratamiento de Gastrico — —Promedio RS Gastrico — ‘Promedio RC Gastrico



A la fecha, la Supersa|ud ha ordenado

Liguidacidn de: Se han movilizado por

e« Comfacor  Emdisalud medidas de [a

Supersalud:
e Cruz e Saludvida
Blanca « 457.387 del RC (2%)

Revocatoria parcial de *2.178.328 del RS (9,5%)
funcionamiento:

Medimas (Cesar, Sucre y Choco) —_ 2 _ 635 _ 7 15

eCoomeva (Meta, Cauca y Cundinamarca) personas

1 ' : 5,8% del aseguramiento
eComparta (Bolivar, Cundinamarca y Huila) (:8% 9 )



| IBRE -
Mayo Junio Julio
ELECCION 190.838  168.756  163.676
DE EPS 310.772 274573  233.848

Sistema SAT

Entre 2018 y 2019 se ha En lo corrido del 2019 se han
| | | incrementado el nimero de trasladado por libre eleccion
www.miseguridadsocial.gov.co traslados por SAT. 1.6% del total de afiliados.



IPS Acreditadas nuevas
(primer ciclo)

12
10
10 » Publicas 8
IPS -
. » Privadas 6
4 acreditadas 39 _ ,
0.44% 1 » Mixta
2
0]

2016-2017 PAOMRSEVIONRS)

032 » Publicas

IPS |
10.45 no acreditadas 9.503 » Privadas

18 » Mixtas

Fuente: REPS, Icontec - 2019



AiHospital

Accion Integral en Hospitales

Hospitales publicos
fortalecidos con

Al HOSPITAL

En la primera fase

10 hospitales
priorizados

En proyectos

Conciliados con
pagadores

Recuperados en
tesoreria

Saneamiento
pasivos



Ind]i neral . .
dice genera Evolucion en el Indicador Compuesto

AiHospital de gefc'tlon del de Gestion Hospitalaria — Colombia
Accion Integral en Hospitales S u b e . 55%
dé 70%

Hospitales con nivel de

gestion deficiente 51% 61% 60%

(de 800 a 289)

se encuentran en el nivel
Optimo de gestion

Junio 2019
Marzo 2019




TRANS-
FORMACIUN Interoperabilidad de la
DIGITAL Historia Clinica Electronica

del sector salud

Telemedicina y telesalud

Factura electronica

Analitica



‘Reforma de habilitacion

A FUTU RO de IPS y manual del
Ificador.
verificador ‘Pagos de PyP atados

a resultados utilizando
Manuales de acreditacion AiHospital contigo.
de IPS de baja complejidad
y de EPS.







Todos los residentes de primera
especializacion medico-quirdrgica
recibiran remuneracion.

LEY DE Pasaremos —
de 3.200 a 4.800
RES' D ENTES fesidente? NACIONAL DE
reglamentada hRdEE?JIR:E\':;CIAS

La remuneracion

4
pasara de a



0TROS TEMAS

en Talento Humano

Proyecto de ley: nuevo
estatuto laboral para
servidores publicos

Fortalecimiento de Rethus

Empoderamiento del rol
de la enfermeria

Capacitacion continua
de médicos generales

Revision del Servicio
Social Obligatorio






MAY0 R GIROS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO

FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC
FLUJ 0 GIRO PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS)

: (NO PBS)
enero - septiembre |
CORRI ENTE . o . o enero - septiembre
...Régimen contributivo ... .. Régimen subsidiado ...
6,25% 14,70%
0)
para el sector salud 42,73%
3,25
tﬂ’%gs 14,35 228 billones

billones billones

2018 2019




Régimen Régimen
Contributivo Subsidiado

AC U ERD 0 Saneamiento
Nacidn Ent.idade.s 'I_',erritoriales CF’,”
D E PU NTO cofinanciacion de la Nacion

Principales politicas para cambiar la manera como pagamos

Componente 2

= lizacic Techos Transformacion Mipres Matriz horizonte Contribucion
entratizacion digital de actualizacion solidaria para
del No UPC Valores Negociacion y afiliados al RS

2 __c , . +
del Régimen Maximos de compra avanzar €fl con capacidad

= Politica : exclusiones
Subsidiado o
Recobro AU centralizada de pago




HIIN
ACUERDOS

Acuerdo de Punto Final

Saneamiento

Pago Previo Ajustado
a EPS

Pago Previo Ajustado
por Giro Directo

Glosa Transversal
Caprecom

$220 mil millones

$349 mil millones

$172 mil millones
$369 mil millones

Bl S oy |
Nacion M Territorio M

Antioquia 130.000 120.000 250.000
Barranquilla 22.422 99 22.521
Boyaca 0 18.926 18.926
Caldas 17.050 8.565 25.615
Cundinamarca 0 29.000 29.000
Narino 0 6.272 6.272
Valle del Cauca 98.560 78.320 176.880

Total 268.032 261.182 529.214




Dispersion en recobros de una misma tecnologia

50 grupos terapéuticos

, VALORES incluidos.
MAXIMOS DE ;'ﬁ%zegsr;fos Préximos
RECOBRO

Componente 2

Punto Final

Fuente: Calculo aplicacion metodologia de VMR. BD Recobros 2017.
Valores en pesos



Componente 2

Punto Final

tienen precios
controlados desde

medicamentos enero del 2019

 Reduccion de precios
para el consumidor en
promedio 50%.

e Ahorros para el Sistema
de Salud por $400 mil
millones.




OTROS e Hepatitis C: ahorros
LOGROS por $17 mil millones
de la UPC del regimen

en financiamiento subsidiado al 95% del
réegimen contributivo.

$488 mil millones
iInyectados al sector.



Mayor cumplimiento de la Ley Estatutaria

Implementacion de los
A FUTURO subsidios parciales

Inclusiones y exclusiones

Techos



RUTA
CRITICA
SGSSS

Mejorar la calidad de
|lOS serviclos.

Cerrar las brechas en
equidad.

Fortalecer el talento
humano en salud.

Consolidar el
aseguramiento en
salud.

Lograr sostenibilidad
financiera del sector.



El gobierno le apuesta al
fortalecimiento del SGSSS
centrado en la calidad de la
atencion a los pacientes,

el mejoramiento de la
salud y su sostenibilidad
financiera.






