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* Entidad sin animo de lucro

*¢* Fundada desde 1998

** Objetivo: Defensa de la red publica hospitalaria

** Representamos alrededor de 401 hospitales publicos



ACES| ASOCIADOS

Asocizeior Colombizna da Erprasas Socales
del Estado y Hospitales Plbiicos




@ ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y

HOSPITALES PUBLICOS

NORMATIVIDAD VIGENTE




PIRAMIDE DE KELSEN

- Jerarquia Normativa-

Bloque de constitucionalidad. (CP + TTDOS y
CONV.INTERNAC.DDHH ... +ALL)

Constitucion

Ley Estatutaria
Leyes

Ley Organica
Decreto reglamentario
Ley Ordinaria

Otras normas

—



LEGISLACION ACTUAL Vs

REALIDAD PAIS

Ley 715/2001 (Ley Orgénica)
Articulo 51

Contratacion de servicios en el R.S: «Las entidades que
administran los recursos del Régimen Subsidiado de Salud
contrataran y ejecutaran con las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas del orden municipal o
distrital de la entidad territorial sede del contrato no
menos del 40% del valor de |la Unidad de Pago por
Capitacion subsidiada efectivamente contratadas por la
respectiva entidad administradora del régimen subsidiado.
En el caso de existir en el municipio o distrito respectivo
hospitales publicos de mediana o alta complejidad del
orden territorial dicha proporcion no sera menor al 50%».




| ACESI LEGISLACION ACTUAL Vs REALIDAD

PAIS

Ley 1122/2007 (Ley Ordinaria)

Articulo 16 Contratacion en el
R.S...

Las EPS del RS contrataran

obligatoria y efectivamente

un minimo del gasto en salud
con las ESE debidamente
habilitadas en el municipio de

residencia del afiliado,

siempre y cuando exista la
capacidad resolutiva. Dicho
porcentaje sera como minimo
el 60%...
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LEGISLACION RISS

LEY 715/01(Organica)

Articulo 43-
Responsabilidades de los
Departamentos....

« Ejecucion de la politica
de Prestacion de
Servicios de Salud
formulada por la Nacion:

d Planes Bienales

d Organizacion y
administracion de
la Red de
Prestacion de
Serviclos.

LEY 1438/07 (Ordinaria)

Articulo 62. Conformacion de
redes integradas de servicios de
salud.

Las entidades territoriales,
municipios, distritos,
departamentos y la Nacion, segun
corresponda, en coordinacidon con
las Entidades Promotoras de Salud
a travées de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en
Salud, organizaran y conformaran
las redes integradas incluyendo

prestadores publicos, privados y
mixtos...



LEGISLACION RISS

LEY 1751/15 (Estatutaria)

El sistema de salud estara
organizado en redes integrales
de servicios de salud, las cuales
podran ser publicas, privadas o
mixtas.

...la Corte estimo que el modelo
de redes integrales de servicios
se acompasa con importantes
postulados constitucionales,
orientados a la garantia de
acceso eficaz, oportuno y de
calidad para los usuarios del
sistema de salud..

RESOLUCION 1441/16

RISS: Son los mecanismos que
utilizara e implementara cada
EPS, para desarrollar la gestion
de la prestacion de los servicios
de salud garantizando procesos
para la articulacion de acciones
del PIC y el PQOS, la disponibilidad
de informacidn como soporte del
componente asistencial,
administrativo y logistico de la
red y la actualizaciéon continua
del talento humano, asi como,
para la planeacion, organizacion,
ejecucion y control de las RIPSS
conformadas.




@ACESl LEY ESTATUTARIA Y CONTRATACION

¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a
todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de
los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural, La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la aseqmbllidad
economica y el acceso a la informacion;

d) Continuidad, L35 personas tienen derecho a rciir s servicios de sa|ud
de manera coninua Una vez I provison d un serico h ido incada, ste
10 Do s ntemumpido por razones adinitatvs o economicas




PRESTADORES PRIMARIOS

e La PAIS define el componente primario como:

el “encargado de la prestacion de las acciones individuales,
colectivas y poblacionales en salud, definidas como
primarias de acuerdo a las RIAS, para la resolucion de los
eventos mds frecuentes, a nivel personal, familiar y
comunitario, durante todos los momentos del curso de la vida
y en los diferentes entornos, en un ambito geogradfico cercano
a la poblacion, e incorporando la tecnologia necesaria y
disponible , con pertinencia socio cultural, con servicios de
baja y mediana complejidad”.

@ 1 TODOS PORUN
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@ ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y

HOSPITALES PUBLICOS

RETOS EN LA IMPLEMENTACION




INTEGRALIDAD Vs ACCESIBILIDAD




RIAS Vs GPC

RIAS Vs GPC
CARACTERISTICAS:.. e |NSUMOS Y
** Describe explicitamente los tecnologl'as incluidas

elementos claves de atencion

basadas en evidencia en GPC aprObadaS
cientifica, las mejores por MSPS no estan
practlcas.y las expectativas de incluidas con cargo a
los usuarios...

la UPC.



CONFORMACION

PRESTADORES PRIMARIOS

Caracteristicas Prestador Limitantes para las ESE:

Primario: > Documento  de red

elaborador por ET vy

<*Capacidad  resolutiva aprobado por MSPS.
superior al 85% » Limitacion de crecimiento

% Garantizar accesibilidad para ESE pero no para IPS
y continuidad privadas.

< Comprende baja y » Limitantes econdmicas
mediana complejidad para infraestructura vy

dotacion.



ACES|

Aendarian Colombiars ¢2 Emaresas Sedales
de Zsmade v Hespiaales Publicas

RED PRESTADOR PRIMARIO

N\\ Gﬁmuﬁ'dad

\

\
wfd \ Unidad biscas e
. \ - organizacon socal -
5 0 \\ \ entornos
/ cen g\ﬂd \ \ Saneamiento basico | Medicos y agentes

08 e %\ Agrcukura '-tradlcmnal
5059‘“ aﬂ“"a ; Udﬁﬂtdﬂﬁﬂ Y, -\ Nutricion ]
yi‘,- dag Eemen g ’lIOtms programas | Parteres
Medico | {cuidadores?
,lllédlcu familiar ‘,‘ }Almlfam l|
; lHutntmnlsta nl  enfermeria, | Promotor -
}Trahaladﬂr social. ,salud pblica | gestor
| A, f téc. farmama: | comunitario
1010¢ I‘ Otros - terapias | | Médico '
Profesionales | ! Enfermera |.'[]rganizacinnes
'l espeuahzados el "Edunaann ,socia!e; t:'
\salud familiar r’, Whiats -:omum rias

F
\\ ;,f Vivienda , Lideres

/
,,_',.f/, Infraestructura *ccmumtanos
AI.IXI|Ijr|ie
Salgdpflblica

+
'J
L

REQUERIMIENTOS NORMATIVOS

» Reglamentacion Prestador

Primario.

» Implica alianzas Publico-

publicas/ Publico-privadas/
Privadas-privadas (Giro
directo otras figuras ??7?).

» ESE no evaluadas por

recaudo.



REQUERIMIENTOS

» Construccion de una Politica Hospitalaria

» Fortalecimiento de capacidades de los ET
(Modificacion Ley 715/01).

» “Equilibrio” entre beneficios y UPC.

» Normatividad coherente y equilibrada entre los
diferentes agentes.



RETOS PARA EL SECTOR

» Trabajo articulado entre los diferentes agentes y
sectores.

» MinSalud-Mintrabajo- MinHacienda.

» Solucién crisis financiera: Honrar las deudas de
prestadores y proveedores.



REQUERIMIENTOS

> Sistemas de informacion eficientes:
* Validador unico
* Facturacion electronica

» |VC efectiva y presente en los territorios.



/
o /
' S
TV g b
Jf g4
[
- _.,_,_.'"'

LA FALTA DE

COHERENCIA EN LOS
PENSAMIENTOS Y EN
LAS ACCIONES ARRUINA
LA CREDIBILIDAD

WWW.acesi.com.co
directora@acesi.com.co
centol @acesihospitales




