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A comienzos de este afio, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) en cabeza
del viceministro de salud publica y prestacion
de servicios Fernando Ruiz lanz¢é la Politica
Integral de Atencién en Salud (PAIS), cuyo
objetivo es centralizar la atencién en las
personas, a nivel individual, familiar y
colectivo, en su bienestar y su desarrollo. El
rasgo novedoso de esta politica es la
atencién primaria como su estrategia basica
y un enfoque territorial de la salud. Bajo esta
politica, los gobernadores y alcaldes son los
responsables y gestores primarios del
desarrollo de acciones individuales y
colectivas con la participacion de redes de
prestadores de servicios de salud.

La politica comprende un componente
estratégico, que determina las prioridades
del sector salud en el largo plazo; y un
componente operativo, que consiste en el
Modelo de Atencidn Integral en Salud
(MIAS), que se constituye en el marco para
la organizacién y coordinacion de actores e
instituciones para garantizar la continuidad e
integralidad en la atencion de la poblacion
colombiana en condiciones de equidad.

EL MIAS cuenta con diez componentes
operacionales: (1) la caracterizacién de
situacion de salud de la poblacion y los
grupos de riesgo, que son el insumo para la
formulacién de los Planes Territoriales de
Salud, acorde al Plan Nacional de Salud
Publica; (2) la definicion de las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS), las
cuales son la herramienta que define a los

Ao

PROM N PREVENCION

Procesos de minimizacion de
riesgos colectivos e individuales.

® ENTORNOS

Gestion colectiva

Publicacion trimestral - Afo 4 - Nimero 12. Cali, Agosto de 2016

MECANISMO PARTICIPATIVO

e EEE s s s s s s EE = —==-y

g M e

TRATAMIENTO REHABILITACION PALIACION I
Especificas por grupo de riesgo RESULTADOS

INCENTIVOS-MECANISMOS DE PAGO

Procesos de gestion clinica y
de manejo de enfermedad.

Gestion individual

de riesgo de riesgo
z LAUTOCUIDADO
I GANANCIAS EN SALUD I I REDUCCION CARGA ENFERMEDADI

EQUIDAD SOCIAL

Fuente: MSPS, 2016. Politica de atencion Integral en Salud “Un sistema de salud al servicio de la gente”

agentes del sistema (territorio, asegurador y
prestador) y de otros sectores, las condicio-
nes para asegurar la integralidad en la
atencién en salud. En otras palabras, las
RIAS son las unidades basicas de regulacion
a partir de las cuales se despliegan y definen
los demas componentes del modelo; (3) la
implementacidn de la gestidn integral del
riesgo, el cual comprende la

coordinacion, monitoreo y ajuste de las
acciones planificadas para los grupos de
riesgo a partir de las RIAS; (4) la delimita-
cion territorial del MIAS puesto que la
operacién del modelo debe tener en cuenta
los ambitos urbanos, rurales y dispersos, y
al mismo tiempo lograr armonizar y
encuadrar a nivel territorial las funciones de
las entidades territoriales, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio y
las redes de prestadores con el fin de

garantizar la atencion de la poblacion del
territorio; (5) requerimientos de las redes
integrales de prestadores de servicios de salud
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y su adaptacion en el territorio; (6) la
redefinicion del rol de los asequradores en
los territorios donde esté autorizado para
operar, sus funciones y requerimientos
para la habilitacion técnica; (7) el
fortalecimiento del recurso humano en
salud basado en la formacion y planifica-
cion, gestiéon y mejoramiento de las
condiciones laborales a nivel nacional y
territorial; (8) la redefinicién de los
esquemas de incentivos y pagos hacia los
resultados esperados en salud, (9) requeri-
mientos y procesos del sistemas de
informacion necesarios para el funciona-
miento del modelo y (10) el fortaleci-
miento de la investigacion, innovacidn y
apropiacion del conocimiento.

En este modelo el MSPS acttia como el
regulador central en cuanto a la atencién
en salud y es responsable de la actualiza-
cion de las RIAS a partir de la evidencia y
las guias de practica clinica; la asistencia
técnica a los territorios en cuanto a la
implementacion del modelo y la evalua-
cion de los resultados en salud lo cual
afectara los esquemas de incentivos, la
habilitacion de las EAPB y las redes
integrales de servicios de salud.

En el primer trimestre de este afio se han
promulgado la resolucién de 7 rutas de
atencion, de redes integrales de atencion,
de prestadores primarios, un decreto de
formas de pago y contratacion, ajustes al
sistema de informacidn, regulacion de la
gestion integral del riesgo en salud y la
formulacion del decreto de habilitacion
técnica de EPS. Asimismo, se ha imple-
mentado un programa piloto en Guainia.
En lo que sigue del afio, se espera el
disefio de rutas de atencion para otras
entidades territoriales: Guajira, Choco,
Vaupés, San Andres, Cauca-Narifio,
Bogota y Medellin.

Radiografia financiera

(Esta seccion es tomada de nuestra publicacion del mismo nombre)

REGIMEN CONTRIBUTIVO

La tabla 1 muestra informacién referente a los estados de resultados de 9 EPS del Régimen
Contributivo (RC) que reportaron informacién al cuarto trimestre de 2014 y nuevamente para
el mismo periodo de 2015.

Durante el 2015 la situacion financiera de las EPS empeor6 en comparacion al 2014. La
pérdida neta paso de $99.272 millones a $615.317. Los ingresos totales crecieron un 17,7%
jalonado por el incremento en los ingresos por UPC. Sin embargo, esto no fue suficiente para
afrontar el crecimiento del 22,1% en los costos. Los gastos también presentaron un compor-
tamiento alcista pasando de $721.191 millones a $972.802.

Tabla 1: 9* EPS del Régimen Contributivo
Estado de resultados acumulado
Millones de pesos
Adiciembre de 2015 A diciembre de 2014 VAR%
$8.095.393 $7.180.411  12,70%
$1.565.492 $1.215.054 28,80%
$1.297.733 $912.108  42,30%

Ingresos UPC
Ingresos Recobros al FOSYGA
Demas ingresos

Ingresos Totales $10.958.617 $9.307.573 17,70%
Costos Totales $10.601.133 $ 8685654 22,10%
Gastos Totales $972.802 $721191  34,90%
Utilidad Neta ($ 615.317) ($99.272)

*El numero de EPS incluidas en este analisis incluye sélo aquellas que reportaron informacién
en los dos periodos. Las cifras no incluyen resultados de movilidad.
Fuente: Superintendencia Nacional de salud. Circular unica. Cifras en millones de pesos ctes.

REGIMEN SUBSIDIARIO
La tabla 2 muestra informacién de 21 EPS privadas del Régimen Subsidiado que reportaron
informacion al cuarto trimestre de los afios 2014 y 2015.

Aligual que en el régimen contributivo, en el subsidiado la pérdida neta aumentd, pasando de
$228.890 millones a $1.086.485. Este incremento se ocasiond por el gran crecimiento de los
costos y gastos. Aunque los ingresos totales crecieron un 16%, no lograron compensar la
variacién del 21,4% en los costos.

Tabla 2: 21** EPS privadas del Régimen Subsidiado
Estado de resultados acumulado
Millones de pesos
Adiciembre de 2015  Adiciembre de 2014 VAR %
Ingresos UPC $8.997.827 $7.346.266 22,50%
Ingresos Recobros al FOSYGA $35.550 $32.082 10,80%

Demés ingresos $854.800 $1.146.038  -25,40%
Ingresos Totales $9.888.178 $8.524385 16,00%
Costos Totales $9.788.211 $8.065.217  21,40%
Gastos Totales $1.186.452 $688.058 72,40%

Utilidad Neta ($ 1.086.485) ($ 228.890)

**Este informe no tiene en cuenta los resultados de EPS en movilidad.
Fuente: Superintendencia Nacional de salud. Circular Unica. Cifras en millones de pesos ctes.
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Indicadores sectoriales

;Cémo van los principales indicadores del sector? A continuacion resumimos el comportamiento de las principales variables publicadas por
el DANE.

Valor y variacion anual del PIB de servicios sociales y salud.
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1Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Armenia, Cartagena, Ibagué, Cticuta, Manizales,
Villavicencio, Neiva, Pasto y Popayan.
Variacién anual del personal ocupado en las categorias Fuente: DANE, Censo de Edificaciones

permanente y temporal. Servicios de salud humana
privada. Trimestres 2009 - 2016
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Fuente: DANE, Muestra Trimestral de Servicios.

Inflacién Sector Salud y Total. Variacion seis meses.
| Trimestre 2009 - 2016

Inflacion: En el primer semestre del 2016, se registré una inflacion
del 6,0% en el gasto en salud, superior al nivel general de precios de
la economia (5,1%), y a la registrada para los demas grupos de
gasto, con excepcion del rubro correspondiente a alimentos (8,4%).

Variacién porcentual
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Fuente: DANE. m Total m Salud




Actualidad Normativa

EL 8 de junio de 2016 el MSPS expidio la
Resolucion 2361 de 2016, la cual se
encargd de fijar los lineamientos para la
remision de informacion por parte de las
entidades territoriales y otras
beneficiarias del nivel territorial, frente a
la ejecucion de los recursos asignados
por el Ministerio a través del mecanismo
de transferencia o asignacion directa.
Ademas establecio las directrices para
efectuar el seguimiento y supervision a
dichos recursos.

La resolucion 2158 del 27 de mayo de
2016 amplio el plazo para el inicio de
prescripcion no POS en linea. A partir del
1 de septiembre de este afio, tal como lo
establecid la resolucion 1328 del 18 de
abril de 20716, los pacientes que
requieran tecnologias en salud o
servicios no cubiertos por el POS podran
acceder a estos sin la autorizacién previa
de la EPS. Para lograr lo anterior, el MSPS
desarrollé una aplicacion virtual en la
cual los profesionales de la salud,
inscritos en el Registro de Talento
Humano en Salud (RETHUS), podran
prescribir y registrar las solicitudes para
los pacientes que asi lo requieran. Es
importante sefialar que, las exclusiones
del POS también se podran prescribir a
través de esta misma aplicacion.

La resolucién 1441 del 22 de abril de
2016 establecio los estandares, criterios
y procedimientos para la habilitacion de
las Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud (RIPSS), como
componente de la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS). En ese sentido,
determino la organizacion, gestion,
seguimiento y evaluacion de las RIPSS. Es
importante resaltar que, de acuerdo con
el estandar de conformacion y
organizacion un prestador puede hacer
parte de una o mas redes, de
conformidad con su disponibilidad,
suficiencia y capacidad instalada.
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Barrier to access or cost share? Coinsurance

and dental-care utilization in Colombia.
Autores: Lucas Higuera y Sergio Prada.
Applied Health Economics and Health
Policy, 14 (3)(2016).

Medicion de gasto de bolsillo en salud
usando la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida de Colombia. Autores: Sergio
Prada, Mayra Sarria y Ramiro Guerrero.
Documento PROESA #9.

« Ramiro Guerrero Carvajal, director de
PROESA, recibi¢ la distincion especial de
“servicios distinguidos” de las manos de
Luis Carlos Villegas, Ministro de Defensa
Nacional por su participacién en el
proyecto de transformacion estratégica
para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional.

- Sergio |. Prada, Investigador de PROESA
participé como representante de
Colombia en la inauguracion del Campus
Global para el estudio de Cobertura
Universal en Salud del instituto HIRA del
Gobierno de Corea del Sur el dia 29 de
Marzo de 2016 en la sede central de
HIRA (Health Insurance Review &
Assessment Service) del gobierno de
Corea del Sur, en la ciudad de Wonju.

+ PROESA, estuvo presente el pasado 8, 9
y 10 de Junio en la 23° versién del Foro
Farmacéutico de la ANDI en Cartagena,
Colombia. Ramiro Guerrero expuso
“Reflexiones sobre la reglamentacion del
Plan Nacional de Desarrollo” y sus
implicaciones en la regulacion de las
tecnologfas de salud a la puerta de
entrada en Colombia.
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« Trastornos por consumo de alcohol y
trastornos psiquiatricos en Colombia. Abril
de 2016

+ Los diferentes usos del Ajuste por Riesgo.
Mayo de 2016

« Tecnologfa al ataque. Mayo de 2016

« Envejecimiento: El rol del cuidador. Junio
de 2016.

Acerca de PROESA

PROESA es un centro de estudios en
economia de la salud fundado por la
Universidad Icesi y la Fundacion Valle del
Lili. Hace investigacion de alta calidad y
genera evidencia relevante para la
orientacion de las politicas publicas en
proteccion social y economia de la salud
a nivel nacional e internacional.
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