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¿SERVIR O SOBREVIVIR?



¿ QUÉ BENEFICIOS QUEREMOS ?

¿QUÉ BENEFICIOS NOS PODEMOS DAR? 



EJERCICIO PARTICIPATIVO

•Valor compartido

•Análisis sistémico

•Bastante acuerdo



METODOLOGÍA
•Mesas de trabajo:

•Sostenibilidad financiera
•Modelo de atención
•Recurso humano en salud





SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Es sostenible el sistema de 
salud colombiano?



SGSSS: Dificultades

El Sistema está enfocado más a la enfermedad que a la salud

Alta carga de la enfermedad

Inequidades en salud, regionales y poblacionales

Fragmentación, desintegración en la atención

Poca resolutividad en los niveles primarios

Falla de Mercado /Incentivos negativos entre los agentes 

Falla regulatoria

Desafíos de sostenibilidad financiera

Desconfianza y deshonestidad entre los agentes



SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

•Factores demográficos
•Factores de utilización de servicios
•Factores tecnológicos
•Legitimidad



SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

•Alta presión del gasto

•Fuentes de ingreso apropiadas?







GASTO DEL SISTEMA
•Cambios demográficos

•Enfermedades crónicas

•Beneficios ilimitados

•Desequilibrio entre contribución y subsidio



Fuente: SISPRO 2017



GASTO DEL SISTEMA

•Otros actores: Cuidadores

•Gasto de otros sectores

•Determinantes sociales

• Ingreso de nuevas tecnologías

CORRUPCIÓN





FUENTES DE FINANCIAMIENTO

•Impuestos generales

•Parafiscales

•Planes complementarios

•Gasto de bolsillo







FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Es necesario garantizar la sostenibilidad del 
sistema, por ejemplo, por una sustitución de 
fuentes. La evidencia internacional sugiere 

que Colombia tiene que aumentar el gasto de 
nivel agregado, la composición actual es de 

75% público y 25% privado. 

EQUIDAD



Alternativas de financiamiento
Sustitución de fuentes

El margen de incremento deberá tener 
una composición donde el aporte público 

pese menos y el privado un poco más, 
dando paso a su vez al seguro privado y a 

una revisión de copagos.

EQUIDAD



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

•Impuestos generales

•Parafiscales

•Planes complementarios

•Gasto de bolsillo

FUENTES ESTABLES, AUTÓNOMAS Y SOSTENIBLES



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Contribución de todos los regímenes

“Todos ponemos”



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

•Trasladar gasto que corresponde a otros 
sectores:

•Transporte
•Educación
•Redes de apoyo
•Otros



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

•Crear incentivos para el autocuidado.

•Incentivar los servicios de alta calidad.

•Establecer incentivos para la excelencia 
operativa de EPS, IPS y entes territoriales.



LEGITIMIDAD
•Legitimar al ente rector y de control

•Legitimar a todos los actores

•Validar mecanismos de exclusión de beneficios e 
ingreso de nuevas tecnologías.

•Veeduría ciudadana PACTO SOCIAL



LEGITIMIDAD
•Honrar los compromisos entre actores.

•Resolver el tema de la cartera del sector.

•Rendición de cuentas.

TRANSPARENCIA Y EFICIENCIA



Vivir de la salud y no de la enfermedad



FUTURO - PRESENTE



•Modelo integral de atención en salud.

•Redes integrales de atención.



Modelo de 
atención integral 

en salud- MIAS



Política de Atención 
Integral en salud



Componentes del MIAS
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Caracterización poblacional de 
acuerdo con PDSP 2012-2021 

Regulación de Rutas Integrales de 
Atención en Salud - RIAS

Implementación de la Gestión 
Integral del Riesgo en salud (GIRS)

Delimitación territorial del MIAS

Redes integrales de prestadores de 
servicios de salud

Redefinición del rol del 
asegurador

Redefinición del sistema de 
incentivos

Requerimientos y procesos del 
sistema de información

Fortalecimiento de la 
Investigación, innovación y 
apropiación de conocimiento

Fortalecimiento del Recurso humano 
en Salud (RHS)
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Prestador
Primario

Prestador
Complementario

Prestador
Complementario

Parteras
¿cuidadores?

Líderes 
comunitarios

Promotor –
gestor comunitario

Auxiliares 
enfermería, salud 
pública 

Médico
Enfermera

Odontólogo
Enfermera
Médico
Médico familiar 
Nutricionista
Trabajador social
Aux. / téc. Farmacia
Otros – terapias 
Profesionales 
especializados en 
salud familiar

Terapeutas
Psicólogo
Técnico Rx.
Bacterióloga

Educación Ambiente
Vivienda
Infraestructura

Saneamiento básico
Agricultura
Nutrición
Otros programas

Organizaciones 
sociales y comunitarias

Unidad básicas de organización 
social - entornos
Médicos y agentes tradicional

Auxiliar de
Salud pública

5. RED Integral Prestador primario



DEFINIR LOS OBJETIVOS 
DEL SISTEMA DE SALUD

Priorización de objetivos



MIAS
•Modelos regionales.

•Geo referenciación de la población.

•Redes integrales de atención.









Fuente: GRD – ALCOR; Proceso Gestión de la Información. – Enero 2017



Fuente: GRD – ALCOR; Proceso Gestión de la Información. – Agosto de 2017



Fuente: GRD – ALCOR; Proceso Gestión de la Información. – Agosto de 2017





Resultados Caracterización de 

Riesgos

RIO 

POBLACION 

CARACTERIZADA
%

INIRIDA- CABECERA MUNICIPAL 21128 67%

GUAVIARE 3829 12%

INIRIDA 2427 8%

GUAINIA 2017 6%

ATABAPO 1128 4%

CAÑOS 700 2%

ISANA Y CUYARI 281 1%

CONSOLIDADO 31510 100%

Fuente: EPS CoosaludςIPS Salud Familiar, corte mayo 2 de 2017

75 % de la población del 
departamento

GRUPO ETNICO
POBLACION 

CARACTERIZADA
RIESGO EPOC

RIESGO 

CARDIO 

VASCULAR

RIESGO 

OBSTETRICO

RIESGO CANCER 

CUELLO UTERINO

CURRIPACO 6459 2% 3% 1% 21%

COLONOS 5837 5% 7% 1% 20%

PIAPOCO 5575 1% 1% 1% 20%

PUINAVE 5237 3% 3% 1% 23%

OTROS GRUPOS ETNICOS 4616 3% 3% 1% 16%

SIKUANI 3786 1% 2% 2% 20%

CONSOLIDADO 31510 3% 3% 1% 20%



Resultados Caracterización de 

Riesgos

Fuente: EPS CoosaludςIPS Salud Familiar, corte mayo 2 de 2017

Riesgo Cardiovascular 

Riesgo Obstétrico

Riesgo de EPOC

Riesgo Cáncer de Cuello Uterino

Riesgo de Desnutrición 



3. Implementación de la GIR en salud



Apostar a que 
sí se puede



ROL DEL ASEGURADOR
•Habilitación financiera.

•Habilitación técnica.
•Logística
•Salud individual y colectiva

•Gestión integral del riesgo.

Concentración y geo referenciación



TALENTO HUMANO EN SALUD
•Revisión curricular.

•Formación integral por competencias.

•Escuelas y programas acreditados.

Formación para el “MIAS”



9. Fortalecimiento del recurso humano en salud RHS.

Armonización del Talento Humano 
en Salud con el esquema de 

cuidado integral de la salud y de 
provisión de servicios

Formación del Talento Humano en 
Salud: Resultados a corto, 

mediano y largo plazo

Fortalecimiento del THS para la 
planeación y gestión territorial en 

salud

Gestión, planificación y 
condiciones laborales del Talento 

Humano en Salud



Otros profesionales?



TALENTO HUMANO EN SALUD
7.Que la educación médica tenga al menos tres 
trayectorias de formación: a) en clínica, 
altamente resolutiva en escenarios de 
diferente complejidad. b) en salud pública y 
comunitaria, con énfasis en atención primaria 
renovada. c) en investigación científica … 







TALENTO HUMANO EN SALUD
•Post grados acordes con los cambios socio 
demográficos.

•Sistema nacional de residencias médicas.

•Equipo de salud, más allá del médico.

Servicio social



ENSEÑAMOS LO QUE SABEMOS,

CONTAGIAMOS LO QUE SOMOS



•Mercado laboral con incentivos:
•Regiones
•Atención primaria

•Modelos de contratación del personal sostenibles:
•Calidad
•Proyección de vida del profesional

TALENTO HUMANO EN SALUD

Seguridad y salud en el trabajo



¿ Y ENTONCES ?





jzapata@ioir.org.co


