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1 Abordaje de la Pandemia
Desde la perspectiva de la

Calidad en Salud
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Pandemia Covid-19
Situacion sin precedentes
recientes

Repentina

Inesperada

Urgente

Afecta profundamente
a las personas

La salud
es de todos




}g,Cémo iIngreso el sistema de salud colombiano a la pandemia?

FORTALEZAS DEBILIDADES

C(_)bertura Univer;al Fragmentacion de los servicios
| Bajo gasto dfe boI§|IIo | Limitaciones en la Gobernanza
Sistema de Vigilancia Epidemioldgicarobusto Falta de algunas manufactura de tecnologias en salud
Red hospitalaria extensa elastica para > D'f'C_UIt"’.‘d en el TEIEES w7 LR
> continuidad de la atencion

crecer a necesidad rapidamente

Centros de alta complejidad con altos P Dificultad en la calidad del dato en algunos
» estandares de calidad — reconocidos sistemas de informacion
en la region

D Incapacidad para hacer un seguimiento nominal de

> Programa de inmunizacion referente los usuarios a lo largo toda la cadena de valor

regional . : 2
Marco regulatorio complejo y rigido

Deterioro historico de la condiciones laborales del
talento humano en salud



}g,Cc')mo iIngreso el sistema de salud colombiano a la pandemia?

Gasto de bolsillo como proporcion del consumo final de los hogares, 2019
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Fuente: OECD Health Statistics 2021



Abordaje inicial de la pandemia
Desde la perspectivade lacalidad

Objetivos dentro de las dimensiones OCDE de la calidad en salud

Experiencia del usuario

» Accesibilidad de los
usuarios de manera agil y
oportuna a servicios de
salud

» Comunicacion del riesgo
constante y directa




} Marco tactico de accion desde la Calidad en Salud

Prioridad

Instalada de cuidado
critico y laboratorios

Medio

Aumento de la capacidad P Normas de habilitacion en salud en el

marco de la emergencia
» Planes de accion por territorio

Resultado

Colombia pas6 de contar con 5.346
camas UCl a 12.002 y de 1 lab. de
diagnéstico de SARS-CoV-2 a una red
de 172

Entrenamiento del
talento humano y
recoleccion de la mejor
evidencia

» Micrositio de Formacién Continua
del THS en COVID 19 con los
enlaces de cursos elaborados por las
Sociedades Cientificas AMCI y
SOCMEF, OPS, SENAyY

Universidades y otras organizaciones.

» Grupo ad hoc de ensayos clinicos
liderado por la Oficina de Calidad del
Minsalud

» Direccionamiento técnico desde el
Minsalud

Se capacitaron en competencia
asociadas a las UCI 54.680
profesionales de la salud

Se identificaron 24 ensayos clinicos en
el pais a los cuales se les realiz6
seguimiento al 50% y apoyo con
INVIMA

51 lineamientos para interacciones
bioseguras
1 lineamiento de atencion clinica Covid

Fortalecimiento de la
gobernanzaen el
sistema de salud

» Nuevo marco normativo de
emergencia sanitaria y
Emergencia Social y
Econdmica

Mejor control de la capacidad instalada,
referencia y contra-referencia de
pacientes

Creacion Comités técnicos asesores
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2 Elementos criticos para

atender la pandemia
con Calidad en Salud
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} Cuidado, proteccion y reconocimiento.g

Reconocimiento THS-CQVID 19

TALENTO HUMANO EN SALUD
INCLUIDO PERSONAL DE APOYO

|

268.657 personas

RECURSOS ECONOMICOS GIRADOS

406.705 millones

Asignacion de recursos a las
ESE para el pago de deudas ~
con el talento humano en
salud.

$460.000 millones




} Cuidado, proteccion y reconocimiento g "

Elementos de proteccion
personal

ENTREGADOS POR LAS ARL B i R A PER L K

181.385.690

ENTREGADOS POR EL GN

72.020.460

Corte: Julio 31 de 2021




Acuerdo de Punto Final Nacion
Girado a EPS

$902

mil m;llones

Giro de recursos de

$4,9 bl

| al SGSSS g
., ('2019'1"2021) .......... :

Girado a IPS y proveedores

$4 billones

P Facturacion radicada a agosto de 2021 en ADRES
por $14,1 billones

p Auditados $11,61 Bill, de los cuales $10,92 bill
corresponden a saneamiento de deudas

Apropiacion de los recursos financieros suficientes y adecuado flujo
Aceleracion del Acuerdo de Punto Final

Acuerdo de Punto Final territorial

» En la vigencia 2020, se reconocio deuda por concepto

de servicios y tecnologias no financiados con cargo a la
UPC por valor de $802.872 millones de los cuales
$501.333 millones corresponden a cofinanciacion de la
Nacion.

Para la vigencia 2021(agosto), se ha reconocido deuda
adicional por $204.101 millones de los cuales
$128.598 millones corresponden a cofinanciacion de la
Nacion.

Pagos con recursos del Fosfec (esquema de
solidaridad) a la red de prestadores de servicios de
salud adscrita a los programas de salud de las cajas de
compensacion familiar, por valor de $57.538 millones,
con corte a 31 de julio 2021.



Apropiacion de los recursos financieros suficientes y adecuado flujo
Recursos destinados para la atencion de la pandemia

0 Aseguramiento: $8,1 billones

g Ampliacion de oferta de servicios: $2,2 billones R

J ecursos
FOME - MSPS

@ Fortalecimiento de la salud publica: $60 mil millones

@ Plan Nacional de Vacunacion: $4,4 billones

$14,67 billones
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3 Percepcion de los usuarios
ante la respuesta del sistema
de salud a la pandemia




Encuestade u S de las EPS




Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia
Encuesta de usuarios de EPS

)

Tipo y tamafo de muestra

35 EPS conforman el estudio

Seleccion de
(MAS)

Se tiene cobertura para los 33 departamentos.

Encuestas realizadas en un total de 234 municipios

V o YV Y

Para menores de edad se solicito como informante de la encuesta al adulto que habitualmente

acompafa al menor al servicio de salud de la EPS



Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia
Comparacion entre las encuestas nacionales de percepcion de los servicios de las

EPS 2014 - 2021
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204%  TA% T29% a6k 710y —H
45 05 63,8%  62,0%  62,2% Experiencia Global: Es la
SM 42 10 experiencia que percibe gl |
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Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia
Encuesta de usuarios EPS | Bateria indicadores especificos para Covid-19

Diagnosticados de Covid-19 por su EPS

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado
4.385.647 personas 1.183.567 personas
15,7% 8,2%
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
11,86% 21,11% 7.62% 9.04%

Base expandida: 42.383.083 personas
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¢,Por cual medio fue atendido para el diagnostico?

Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia
Encuesta de usuarios EPS | Bateria indicadores especificos para Covid-19

28,9%
1.607.329 personas

()
 Domiciio

22,9%
1.284.633 personas

- CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

- Telefénico

23,1%
1.277.767 personas

Consulta presencial 27,2% 34,9%
Consulta telefonica 21,1% 30,5%
Consulta a domicilio 25,2% 14,7%
Urgencias 24,7% 17,6%

®

23,92
1.292.160 personas

Base expandida: 5.569.215 personas
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Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia
Encuesta de usuarios EPS | Bateria indicadores especificos para Covid-19

Mes de diagnostico

5,82%

Enero

1,94%

Febrero

9,17%

,5%

Marzo

493.800 personas

23,8%
21,6%
1.080.183 personas .
19,40%
17,69
16,93% 5%
15,0%
1 (o)
10,55% 1N,2%
8,22%
6,2% 5\97%
0,
3,5% 2,97%
1,91%
7%
106.165 personas
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
—)020 =021

Base expandida: 5.569.215 personas
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Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia
Encuesta de usuarios EPS | Bateria indicadores especificos para Covid-19

Califica como bueno o muy bueno la consulta donde fue diagnosticado

Consulta a domicilio

Urgencias

Consulta presencial

Consulta telefdnica

REGIMEN CONTRIBUTIVO

92,4%

89,4%

86,9%
, 1%

78

83,8%
73,4%

73,3%
76,8%

W2021 m2020

REGIMEN SUBSIDIADO

0,8%

Consulta a domicilio 95,4%

Urgencias 898,19;/?)/

,270

consua presencial | 78 5,
,070

83,1%
93,1%

Consulta telefdnica

W2021 m2020

Base expandida: 5.569.215 personas



Percepcion de usuarios ante larespuesta del sistemade salud ala pandemia

Encuesta de usuarios EPS | Bateria indicadores especificos para Covid-19

¢, Como obtuvo su vacunacion contra la Covid-19?

CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO TOTAL

Fue a un puesto de vacunacion de la Secretaria de 42,11% 50,21% 44,48%
Salud

Su EPS lo contactd para asignar la cita 28,75% 20,76% 26,42%

Fue a un puesto de vacunacion de su EPS 12,48% 20,63% 14,86%

Usted llamo a |la EPS para la asignacion de la cita 9,91% 5,25% 8,55%

Otra 6,74% 3,15% 5,69%

Base expandida: 5.569.215 personas
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4 Politica publica de Calidad en
Salud
Proximos pasos




Planeacion Integral de Rutas Integrales Prestacion

Salud Publica de Atencidon en Salud de servicios de salud
2 E"% transversal en la
AGENDA

- Abastecimiento y regulacion SeCtO r Sal u d

de precios de tecnologias Aseguramiento

en salud en salud 2021-2022
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Integracion de los sistemas

Financiamiento Seguridad Sanitaria Regionalizacion de informacion
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Nuevo Plan
Nacional de
Mejoramiento
de la Calidad en
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2022-2027

Objetivo:

Brindar a los usuarios y pacientes del Sistema de
Salud de Colombia una atencion segura, centrada

en las personas, familia, comunidad y

humanizada, coordinada, eficiente, efectiva y >
continua, con intervenciones institucionales y
colaborativas para mejorar la calidad de la

atencion de salud y promover el autocuidado.
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3
4
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O lineas de accion

APS con Calidad

Atencion segura y seguridad del pte
La Calidad desde el Talento Humano
Excelencia en la Atencion

Atencion Centrada en las Personas

Fomento de la equidad de la calidad
en salud

Fortalecimiento de la rectoria en
Calidad

Gestion de la Informacion

Financiacion y eficiencia de los
recursos para la Calidad



Construccion del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud

Evaluacion del
Plan 2016-2021

2020

Objetivos

Formulacion del
planteamiento
técnico

Validacion

: Socializaciéon
interna 'y externa

2020 — Q1 2021 Q2-Q4 2021 2022
Lineas de Productos Herramientas de
accion Implementacion



El Plan nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud 2022-2027
Facilitador de elementos estratégicos de politica publica

Linea Politica publica estratégica

APS con Calidad en
Salud

» Fortalecimiento de la
implementacion de Rutas
Integrales de Atencion en Salud

Atencion centrada en
las personas

Fomento de la Equidad » Regionalizacion en salud
Financiacion y » Redefinicion de la UPC
eficiencia de los , - . . .
e »  Definicién de portafolios e incentivos a la
atencion integral (RIAS)
Excelencia de la » Actualizacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la

Atencidn Calidad en Salud (SOGCS)



Todos hemos sufrido, recordamos a
aquellos alos que el virus nos ha
guitado, pero nuestra sociedad y

nuestro sistema de salud saldra
fortalecido, mas unido y con una
vision de solidaridad de esta
pandemia.

Fernando Ruiz Gomez
Ministro de Salud y Proteccion Soci
Repuiblicade Colombia:
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La salud
es de todos

Gracilas




