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El paciente aparece
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El paciente es “tratado”
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El paciente “desaparece del radar”
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COLOMBIA
P |

OTENCIA DE LA

v'Articulo 49 de la Constitucion Politica

v'Articulos 60 al 64 de la ley 1438 de 2011

v'Articulo 43 de la Ley 715 de 2001

v'Articulo 2° de la Ley 1751 de 2015.

v'Articulo 13 de la Ley 1751 de 2015, sentencia C 313 de 2014
v'Articulo 7 de la Ley 1966



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

El derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual v en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promociéon de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas.

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacidn como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacion vy control del Estado.




(( coLoMBIA e,
° ) Salud
¢ VIDA G

Figure. Conceptual framework for integrated people-centred health services

Other
sectors:

Health Service s - | education,
sector: delivery: sanitation,

governance, = networks, ‘ social assistance,
financing & facilities & = o labour, housing,
resources practitioners L ; environment

~ & others

WHO global strategy on integrated people-centred health services 2016-2026
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POTENCIA DE LA

VIDA

La administracién del riesgo financiero, la
gestién del riesgo en salud, la articulacién de
los servicios que garantice el acceso efectivo, la
garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y la representacién del
afiliado ante el prestador y los demas 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

La proteccion publica, Unica, universal, eficiente
y solidaria para la garantia del derecho
fundamental a la salud de toda la poblacidn.
Para tal efecto, desarrolla los medios, fuentes
de financiamiento, la mancomunacién de los
recursos financieros del sistema de salud, con
criterios de equidad, asi como un sistema de
gestidn de riesgos de salud y financieros, en
cuya operacion confluyen de manera
permanente, una gestidn publica a través la
institucionalidad del Estado y una privada vy
mixta a través de las Gestoras de salud y vida.
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— SICA
/ , - - - _— . \ E
- _IPS ~. :
- Privadas ~ .,
- ‘ \
. = : Centro de Atencion Primaria en = :
3. Provision de : ( Salud Atencién ‘ \
servicios : N CAPS complementaria 7
‘N, . -’
\ L] ’ .
~ - .
—
- — — -—
! \ Gestoras de Salud y vida / f

- .
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fuente. Construccion propia
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COLOMBIA  pyincipios Interculturalidad Igualdad Dignidad s
(. POTENCIA DE LA “kéfl’ Salud

V|D Ejes del modelo: Promocion — Prevencidn — Prediccidn .

v" Educacidn para el cuidado de la vida
v" Cuidados domiciliarios

v Deteccion temprana de enfermedades
v" Rehabilitaciéon basada en comunidad

g\’a\ e \ntegrada de Sel‘ViCiOq"/ Hospitalizaciéon

e
Red \“/ v' Manejo de complicaciones crénicas
y agudas

[»/ Educacién para el cuidado de la vida ) v' Manejo de multimorbilidad

v" Vacunacion Alta

v Deteccién temprana de enfermedades ” Pigele
.. complejidad complejidad

v" Manejo integral de enfermedades frecuentes

v" Prevencién de complicaciones

v Rehabilitacion

] v Cuidados intensivos
v' Manejo de enfermedades de
muy dificil control

5 P\,(e“c‘\én Primaria en Salud
e

Cpg
Laboratorio — Imagenes diagndsticas —
Entrega de medicamentos
Intramural
Extramural
Telesalud

e““o

Mediana y alta

Alta

complejidad complejidad

Alta
complejidad

Mediana
Complejidad

T
Gestoras de Salud y Vida

Atencion Primaria en Salud familiar - - : Perspectiva de L

Fuente. Construccion propia a partir de (OPS, 2010)
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COLOMBIA . e
(. POTENCIA DE LA incipi Interculturalidad Igualdad No discriminacion
V' DA Articulo 4: Definicion del

modelo de salud
Articulo 5: Ejes centrales
del modelo

l‘"\v_).fia: 4/

Dignidad ifj% Salud

Ejes del modelo: Promocion — Prevencidn — Prediccidn

a ral € Integrada de Servicios de Salug R
- ”Ss

Articulo 11: Equipos de
Salud Territorial

———————

Articulo 6: Atencidn
primaria en salud

_ Atencion Primaria en
Estrategias Salud

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

guipos de
alud
Territoriale integrales e integradas de

?\ed\“te/

\ Articulo 9: Centro de Atencidn Alta
v Primaria en Salud complejidad
Publica — Privada -

| Articulo 10: Estructuray Mixta
funciones de los CAPS

Articulo 12. Redes Integrales e
con Integradas de Servicios de Salud -
Pabic  RIISS.

Articulo 13. Criterios
determinantes de las redes

e @ servicios de salud — RIISS.
e pienclo N Salyy _ A Articulo 14. Organizacién y
e((dc‘ 4’°S Medi | conformacion de las Redes
el ¥ 8l1E) Integrales e Integradas de

Laboratorio — Imdgenes diagndsticas — complejidad ol e
Entrega de medicamentos blica - Privada - Mixta QGI’VICIOS de Salud - RIISS J
", Articulo 20: Servicios

Intramural i
farmaceéuticos
Extramural

Telesalud

(Artl'culo 16. Acceso y Alta

! continuidad de la atencién en el complejidad

; . Publica — Privada
’ nivel complementario. - Mixta

’ Articulo 17. Apoyo al interior de

e las redes.

-~ Articulo 18. Sistema de

Qeferencia y contrarreferencia. T
-

Mediana
Complejidad
Publica -
Privada - Mixta

Gestoras de Salud y Vida

Sl far.mllz.:\r y Participacién social Persp-ectlva ge Transectorialidad
comunitaria cuidado
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POTENCIA DE LA

VIDA

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

v Asighacion de incentivos para los prestadores, los CAPS ¥ 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 )( formas de pago para la prestacion de servicios de
salud que module Ta 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 para 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.
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MODELO ACTUAL-SGSSS

MODELO PL SASS

<) Salud
(J alu

Enfoque individual

Enfoque individual, familiar y comunitario

Enfoque Curativo

Enfoque Promocional, Preventivo, Predictivo y
Resolutivo

Enfasis en atencidon episddica de eventos agudos

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

Produccidon Hospitalaria.
Camas llenas, mas ventas

Cuidado en el sitio mas adecuado

Basado en competencia entre actores

Basado en la cooperacidn entre actores

Fragmentado

RIISS

Segmentado segun capacidad de pago

Universal

Multiples Barreras de acceso

Continuidad en el cuidado
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