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HIMSS Colombia

SGSSS: Avances

v B & ke

Cobertura universal en el
aseguramiento

Ampliacion y unificacién del
Plan de beneficios

Mayor acceso a los servicios
Crecimiento oferta de servicios

Mejora en la seguridad
del paciente

Politica farmacéutica
fortalecida

Disminucion del gasto de bolsillo

Avances normativos

Orientacion del Plan Decenal
de Salud

Disminucion de desigualdades
(Ricos y pobres; urbano y rural)

Mejores resultados
en salud

Apropiacion del
concepto del derecho
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'SGSSS: Dificultades

El sistema esta enfocado a la enfermedad no a la salud

El sistema se centra en los agentes <2
Alta carga de la enfermedad

Equidad
Poca resolutividad en el I Nivel 4

Universalidad
en el acceso

Accesibilidad

Poco desarrollo de los II niveles I b \\
Congestion en los III Niveles
i ) ) Calidad Continvidad
Fragmentacion, desintegracion en la atencion
Inequidades en salud, regionales y poblacionales
p d 4

Problemas de descentralizacion
Debilidad y falta de articulaciéon en la gestion de
agentes

Oportunidad
Débil participacion comunitaria

Incentivos negativos entre los agentes del sistema
Falla de mercado
Falla regulatoria

Desafios de sostenibilidad financiera G o C E D E L D E RE C H o
Desconfianza y falta de transparencia entre los A LA SALU D

agentes, muy baja reputacion
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HIMSS Colombia

Cambia lo superficial. Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar. Cambia todo en este mundo.
Cambia el clima con los ahos. Cambia el pastor su rebafo y asi
como todo cambia. Que yo cambie no es extrano...

Julio Numhauser
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Politica de Atencion
Integral en Salud

Recurso humano
en salud - RHS

Sistema de
informacion

Marco Estratégico

Bogota, 27-28 November 2017

Marco Operativo
Modelo Integral de
Atencion en Salud

Rutas
integrales
N de atencion
en salud
- RIAS

IPS - RED

. Entidades de ofros sectores

. . \e®
Ster, Minantes sof-‘“\

Redes integrales de
Rol del asegurador F""":"" de servicios
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éSera que
alguien sabe
quién soy yo, mi
hermano y mi
familia?

Bogota, 27-28 November 2017

Y el ciudadano que es lo que
se pregunta?

éPor qué no me
dan todas las
citas que
requiero de
mantenimiento a
la salud?

éCuadles son mis
riesgos?

éSeria bueno que

nos informaran
sobre las acciones
de salud?

éNuestros
entornos nos
estaran
generando dahos?

élas
instituciones de
salud como van

éSera que
alguien sabe élLos a hacer para
de qué nos profesionales de darnos atencion
enfermamos? salud son integral?
O buenos médicos?
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Politica de Atencion
Integral en Saludv

Recurso humano
en salud - RHS

IPS - RED

®

M arco EStrateg Ico Rol del asegurador

Entidad
Territorial

Enfidades de ofros sectores

. . \e®
Ster, Minantes sOC‘O\

Caracterizacion

poblacional Marco Operativo-MIAS

Rutas
integrales
de atencion
en salud

- RIAS

Acuerdm\
datos

basicos en
salud
Soluciones
integradas
Servicios de

o . formacio
prestadores de servicios
MIAS o e g Nuwcl;o pﬁg
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Com

ENTORNOS

®E® O®

INTERVENCIONES

L 4
| 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
- i J
f‘) ,W
& ‘@% Ruta integral de atencién para grupos de riesgo
Acmones dirigidas a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencién
‘iﬁﬁ’ﬁ Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de
Colectivos riesgo | riesgo 2 riesgo 3 riesgo 4 riesgo ...
v v )

G

Rutas integrales de atencién especifica

Acciones de recuperacién, rehabilitacién y paliacién

Riesgo / Evento

~/

/
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‘Componente: Implemgntacion de Ia Gestion integral del riesgo

Entidad territorial

MIAS

Gestién clinica

Gestion del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a la poblacién
asignada

Gestion clinica

Coordinacion de la atencion

Cuidado y Autocuidado

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

Prevencion lria, 2ria, 3ria

Gestion del riesgo colectivo
Comunicacién del riesgo a
la poblacion

Promocién de la salud
Agenda infersectorial
Rector territorial de salud

Modelo Integral de S / TODOS PORUN
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Compon

EAPB-ET

PRESTADOR PRIMARIO

nte:

Redes integrales de servicios - Prestador primario

0,
nwn’.dod

Organizaciones
sociales y
comunitarias

Médicos y agentes
tradicionales

Parteras
cvidadores

Gestor comunitario

Lideres
comunitarios

oot

“Auxiliares en

\ie)

PRESTADOR COMPLEMENTARIO

Seguridad alimentaria
salud piblica
Gestores en salud

Otros sectores

PRESTADOR COMPLEMENTARIO

PAZ EOQUIDAD EDUCACION
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Integracion de muchas fuentes de informacion

Epidemioldgico Clinico
Demograficos

Administrativo y
‘ financiero

Ambiental

Socioecondmico

SISPRO

Obligatoriedad de los agentes en el reporte
confiable, oportuno, claro, suficiente, con calidad y
en los plazos determinados

—

i )
M

Enfoque de salud
familiar y comunitaria

La informacion debe recolectarse, analizarse y disponerse a partir del nivel

individual (persona), familia y comunidad.

Los datos deben gestionarse de tal forma que permita integrar la informacion
de los agentes que intervienen en el Sistema de Salud, para lograr el Bienestar

de la poblacion

MIAS

Modelo Integral de
Atencién en Salud SALER

PAZ EOQUIDAD EDUCACION
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El Sistema de Salud emprendio el
desarrollo de iniciativas tecnologicas
centradas en el ciudadano
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"Modelo conceptual del sistema integral de informacion

« Cotizantes, beneficiarios y
poblacién no asegurada,
regimenes de excepcion

« Focalizacion

Se cambié el concepto
de sistemas de
informacion verticales a
sistemas de informacion
transversales, linea y
transaccionales

» Determinantes de riesgo en salud,
sociales, econémicos y
ambientales

« Estado de salud de la poblacién

« Atenciones en salud

CIUDADAN
o

» Ingresos al sistema de
salud

» Gastos del sistema de
salud

Por primera vez el
Sistema de Informacion
dispone de informacioén
centrada en el
ciudadano.

Con la informacioéon que
se tiene de una persona
se puede tener la
trazabilidad

* Recursos Institucionales,
Humanos, Tecnoldgicos

« Infraestructura fisica

* Planes, programas y actividades

+Vigilancia en salud

Atencién en Salud

MI As Modelo Integral de | TODOS PORUN
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Vision del sistema de informacion integrado

Historia de

salud
integrada

[ INVIMA
+Recursos financiero INS
- k MINSALUD € “PIC
«Giros
«Declaracion Giro y Compensacion Inf afiliacion
. «Informes de afiliacion, reg contributivo 5 bsidiad
+Politicas «Ejecuci6n de acciones eg. subsidiado
+Normas control «Controles
«Campafias ~Controles -
territoriales —»| Supersalud «—> Politicas
+Accion +Normas
correctiva *PIC
-A'\Llltolizuiéiacién +Acciones de *PBS
,(A ovte ades) mejoramiento *Recursos
portes WV -Acciones
| .
i —> DDS »
*PBS
«Accion correctiva
«Acciones de “Recursos
mejoramiento -PIC «Campafias
A v FBS territoriales
+Pago Compensacién «Acciones
Gestion
- .
EAPB integral del v
+— riesgo
«Factura ———plc— >
Servicios .
«Afiliacion «Pago Servicios
(Carnet/Plan Beneficios/Asigna Red Servicios ) X +Casos, eventos y alarmas
«SolicitudAfiliacion \ 4 N
— *Normas Acci A
Beneticao 1 ~Controles Acciones Acciones
i6 ici IPS 'ggggca}gn focalizada
Usuario |, _Prestacion de Servicios . . _ *Fago
L «Informacion oferta/produccion servicios
«Casos, eventos, alarmas
Solicitud de servicios

+Casos, eventos, alarmd

Historia de
familiay

comunidad .

MIAS
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BODEGA DE
DATOS

Registro Especial www.miseguridad c

o~

Prescripcion

NoPBS- MIPRES de Prestadores de social.gov.co
Salud
Registro de Planilla Integrada Registro de
S o Nacimientos y
Talento Humano- de Liquidacion de Defunciones —
RETHUS Aportes - PILA

o~ RUAF-ND
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remisas para el 1orta ecimlen O de sistemas ae inftormacion
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Es importante no perder la vision estratégica de la Politica de

Atencion Integral de Salud PAIS
"Se debe continuar con el desarrollo e integracion de sistemas de
informacion que resuelvan situaciones al ciudadano”

"Las tecnologias de informacion hacen mas eficiente y oportuna la entrega de
la informacion que den cuenta del goce efectivo del Derecho a la Salud”
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Aicardo Oliveros Castrillon. Asesor TIC

Aoliveros@minsalud.gov.co
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