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La salud es de todos
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PRINCIPIOS CLAVES DE LA GESTION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD

La persona centro de la atencion y sujeto de

derechos

Elementos claves de planificacion de la . Asegurar la integralidad en la atencién a
Prestacion de los Servicios de salud partir de las acciones de cuidado que se

esperan del individuo

Garantizar la atencion en salud de manera

CALIDAD

Garantizar que los recursos disponibles por las
usuarios sean suficientes para acceder

i
A accesible, oportuna, continua, y resolutiva =




SALUD

POLITICA NACIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

* OBIJETIVO: garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios
que se prestan a la poblacidn.

Mejorar la salud de
la poblaciéon

@)

Permite el disefioy
aplicacion de diferentes
modelos de prestacion

de servicios

~

Reconoce la

heterogeneidad del pais

Se desarrolla en

condiciones de ajuste

fiscal y en un entorno
de competencia

x>

romueve los enfoques de

atencion centrada en el

usuario y mejoramiento
continuo de la calidad
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Desarrolla capacidades

de los individuos para

afrontar los problemas
de salud

\

%

é Se desarrolla en un

escenario descentralizado,
con definicion de
competencias, recursos y
acciones de control

~

)

econoce la rendicion

de cuentas como un

elemento fundamental
de gestion




EJES ESTRATEGICOS DE LA POLITICA

*
"

< La obtencion de los mayores y mejores

E F IC I E N C IA ‘ resultados, empleando la menor cantidad posible

de recursos.

*

un nivel profesional Optimo que tiene en cuenta los
recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion
= del usuario.

CALIDAD ‘ La provision de servicios accesibles, equitativos, con

ACC ESIBILIDAD ' La condicion gue relaciona la poblacion que

necesita servicios de salud, con el sistema
de prestacion de servicios
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ABORDAJE DE LA PRESTACION DE SERVICIOS - MAITE
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Prestacion de servicios |=

Comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios de
salud que se prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos
y mejorar la calidad de los mismos, a través del mejoramiento de la
capacidad resolutiva, la implementacién de mecanismos que
permitan verificar la suficiencia de la oferta de servicios y la
organizacion de redes de prestadores de servicios de salud para
favorecer el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de
las personas, familias y comunidades de sus territorios.

HERRAMIENTAS

Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de las Redes - PTRRM

Planes bienales de inversiones publicas en salud

Programa de saneamiento fiscal y financiero — PSFF

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS
Programa Accion Integral en Hospitales Publicos — Ai Hospital
Transformacion digital en el sector salud y TELESALUD
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad - SOGC




| CLAVES EN PRESTACION DE SERVICIOS

INFRAESTRUCTURAY
¢ DOTACION
* Mejorar la infraestructura y dotacion de

los prestadores de servicios de salud en
el territorio

DISPONIBILIDAD Y
SUFICIENCIA
* Instrumentos o metodologias para la

actualizacion verificacion, analisis de la
disponibilidad y suficiencia de Red

RIPSS . TELESALUD Y TELEMEDICINA
® .. PRESTACION ®

* Implementar RIPSS habilitadas y * Fortalecer las actividades de Telesalud y
seguimiento por parte de los DE SERVICIOS la modalidad de Telemedicina

departamentos y distritos

PLANEACION EN SALUD

* Implementacion del Sistema Obligatorio * Garantizar consistencia entre las

de Garantia de la Calidad en Salud prioridades en salud, los requerimientos
y acciones en los instrumentos de

gestion de la prestacion de los servicios




PLANES
BIENALES

DE
INVERSION
EN SALUD

Planeacion para la inversion
publica en salud

HERRAMIENTAS DE GESTION DE LA PRESTACION PUBLICA

PROGRAMA
TERRITORIAL DE
REORGANIZACION

. REDISENO Y
MODERNIZACION -
ESE

PROGRAMA DE
SANEAMIENTO
FISCAL Y
FINANCIERO

Garantizar la

- - Restablecer solidez
prestacion publica de econémica financiera de
servicios de salud, en | ' y u '
condiciones eficiencia as ESE

sostenibilidad

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD




OTRAS HERRAMIENTAS DE GESTION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
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REDES
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PRESTADORES DE
SERVICIOS DE
SALUD

Al HOSPITAL

/

SISTEMA
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TELEMEDICINA GARANTIA DE LA

CALIDAD




QUE HEMOS HECHO?

o La salud :
es de todos Minsalud



FORTALECIMIENTO DE HOSPITALES PUBLICOS

T
‘ 56 mil
189 mil millones .
millones " FONSAET 438 mil
Infraestructura o —— .
I = millones
EEE E=E —
113 mil 80 mil Estos  recursos  han
millones millones pern_wlt_ldo mejorar el
Deudas CAPRECOM Migrantes Servicio de salud a miles
de ciudadanos en todos
los rincones del pais



Acciones para el fortalecimiento del hospital publico — vigencia 2019

Proyectos de inversion

Recursos asignados

Asistencia técnica

Se presentaron 269 proyectos de los cuales 142 corresponden a dotacion y 127 a
infraestructura

\

Capacidad instalada: Financiacion de 115 proyectos de fortalecimiento por $188,849
millones

FONSAET. Se asignaron $142,654 durante las vigencias 2018 y 2019

Acuerdo punto final. Giro de $113,465 a IPS publicas por concepto de liquidacion de

CAPRECOM y
187 asistencias técnicas a DTS respecto a formulacion y evaluacion de proyectos de\
inversion en Infraestructura y dotacion
32 asistencias virtuales a DTS respecto al sistema unico de habilitacion, habilitacion
de unidades funcionales de céancer, funcionalidad del REPS, acreditacion de ESE,
entre otros.

60 asistencias tecnicas para DTS, ESE y SNS en procesos y tramites para la
ejecucion de los recursos de FONSAET. /
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PROGRAMA DE ACCION INTEGRAL DE HOSPITALES

Accign Integral an Hospitales

AiHospital

Objetivos

Mejorar la calidad, la calidez y
la resolutividad de los servicios
de salud que prestan los
Hospitales Publicos en los
diferentes niveles de
complejidad

Apoyar el mejoramiento de la
infraestructuray la dotacion de
los Hospitales Publicos de
acuerdo con las necesidades
del territorio

Acompaniar los procesos
administrativos y financieros
para el mejoramiento de la
liquidez y la sostenibilidad de
los Hospitales Publicos

Fortalecer las competencias y
habilidades del talento humano
en salud.

Articular la gestion hospitalaria
con las acciones de salud
publica de los territorios.

Lineas de Accion

1. Fortalecimiento de los
servicios de salud

promocionales y preventivos
en el territorio

2. Fortalecimiento de los
servicios de salud de baja,
mediana y alta complejidad en
los Hospitales Publicos

3. Mejoramiento de la calidad

de los servicios y la gestion
clinica

4. Mejoramiento de la Gestion
administrativa, financieray la
liquidez en los Hospitales
Publicos

5. Implementacion de
procesos para la formacion
continua del talento humano
en salud

Hospitales Priorizados (fase 1)

oo =

San Andrés de Clarence Lynd Newball Memorial

ESE Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio
ESE Nuevo Hospital San Francisco de Asis de Quibdo
ESE Hospital San Rafael de Leticia

5. ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez de Valledupar

8. ESE Hospital San José de Maicao

6. ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata de Buenaventura
7. ESE Hospital San Andrés de Tumaco
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AiHospital

Acchin Integral sn Hospltales

EVOLUCION EN EL INDICADOR COMPUESTO DE GESTION HOSPITALARIA
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ACTUALIZACION DE LA NORMA DE HABILITACION -

RESOLUCION 3100 DE 2019

Principios orientadores:

Seguridad del paciente

P Estructuracion de
Simplificacion —
Funcionalidad servicios de salud

Esencialidad
Alineacién normativa

Cambios taxondmicos

odl [

Estandarizacion y Ol
armonizacion con

normas internacionales y

Ajuste de criterios de
verificacion

[ il

nacionales



NUEVA NORMA PARA INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD

OBJETO: Establecer los criterios para el disefo y la construccion de las edificaciones destinadas a la prestacion
de servicios de salud en todo el territorio nacional.

CAMPO DE APLICACION: Aplica a la infraestructura fisica de los prestadores de servicios de salud, construidas a partir de la
entrada en vigencia.



EN ADELANTE
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FORTALECIMIENTO DEL HOSPITAL PUBLICO

Financiacion de las ESE: Creacidon régimen laboral especifico
* Ajuste modelo asignacion SGP. ESE
e Giro directo

Articulo 7 Ley 1966: * Presupuestacion por  ingresos | Fortalecimiento Gobierno corporativo

* Creacion Redes de ESE.

 Metodologia PTRRM.

* Incentivos Redes de ESE.

* Instancia MSPS para Redes de
ESE

reconocidos.
* Apoyo en PSFF

ESE

. Coordinacion con Supersalud
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EL GERENTE COMO CLAVE DE LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

o La salud :
es de todos Minsalud



INSTITUCIONES DE SALUD E INTEGRALIDAD

Debe brindar:

LN

PROMOCIQN
PREVENCION

»
'ww zATAMIENTO *

REHABILITACION
DIAGNOSTICO PALIACION

... No sélo un hospital hace referencia a para prestar
servicios y disponer de wuna infraestructura
especifica, ni el lugar donde van las personas con
pérdidas de salud... abarca un universo de recursos,
dispositivos y estructuras que articulados pueden
conducir a un proceso de atencién en salud integral

La gestion de los hospitales implican atender las necesidades y las
expectativas de los usuarios, con una disposicion a mantenerse en
los ambitos de competencia con calidad.




LOS RETOS

Un gerente como miembro activo de la ESE tiene como retos:

Definir  politicas y lineamientos para
satisfacer las necesidades de salud del
usuario y a su vez sobrevivir

Generar el direccionamiento para crecer y
desarrollarse en medio de una competencia
dada por otros prestadores

Garantizar la autonomia politica y financiera
necesarias para prestar los servicios con la
calidez y calidad

Lograr realizar una planificacion de la
Prestacion de los Servicios para el logro de
mejora utilizacion y eficiencia en la inversiéon

Fortalecer la gestion y gerencia de las ESE es un reto para todos



Gracias!

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Samuel Garcia De Vargas- sgarcia@minsalud.gov.co
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Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por la Presidencia de la Republica.



