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Fecha: Primera semana de noviembre de 2008

Area Tematical : “Desarrollo de la Proteccién Social en salud”

“Estrategias de evaluacion continua del valor de las primas para la sostenibilidad del

Linea 1: financiamiento del plan de beneficios™

“Mecanismos para la captura y andlisis de informacién para el monitoreo de
aseguradores con base en la medicion de resultados en salud y su relacion con la
armonizacién del lenguaje entre los actores del sistema de salud y los sistemas de Case-
Mix Grouping”

Intercambio 1:

PRIMERA JORNADA INTERNACIONAL DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EN SISTEMAS DE
SALUD

Sistemas de Grupos Relacionados de Diagndsticos, clasificaciones en salud y definicion de protocolos
para las tecnologias en salud
Octubre 27 al 31 de 2008
Bogota —Colombia

1. Antecedentes

En el contexto de la iniciativa EUROsociAL en Colombia, se prepard y presentd un diagnéstico situacional
con los principales indicadores cualitativos y cuantitativos de la reforma en el sistema publico de salud de
Colombia. En este documento, se resaltaron las principales propuestas y cambios que se estan
implementando a partir de la ultima reforma en salud, establecida en Enero de 2007, en el proceso de
gestion, produccién y financiamiento del Plan Obligatorio de Salud (POS) el cual corresponde al Plan de
Beneficios de Salud, destacando los principales procesos de integracion y los nuevos roles de los actores
involucrados para la regulacion, el financiamiento y la provision de servicios publicos de salud. Como
resultado de esta socializacion, se plantearon los principales retos en materia de sostenibilidad del
financiamiento del POS como necesidad para la cooperacion con EUROsociAL Salud.

Una pasantia de Colombia en Francia y Holanda, permitio identificar las estrategias para responder a la
necesidad de metodologias de evaluacion para la sostenibilidad financiera del POS, que favorezcan el
desarrollo de indicadores de costos e indicadores epidemioldgicos; asi como mecanismos para la
unificacion del lenguaje de negociacion para el ajuste de primas en el sistema de salud en Colombia.

Posteriormente, se propuso como objetivo general, el desarrollo de estrategias e instrumentos para
definir indicadores que permitan avanzar en una asignacion mas eficiente de los recursos financieros para
el plan de beneficios en funcién de las necesidades de los usuarios. Para hacer efectivo dicho objetivo, se
proponen tres objetivos especificos:

1. Ajustar los Planes de Beneficios a partir de Indicadores Epidemioldgicos de seguimiento a
aseguradores y prestadores y de evidencia cientifica;

Pag.1




Ajustar la Prima de Seguro segun grupos de diagndstico y seguimiento de precios, para la atencion de
las necesidades en salud de la poblacién afiliada;

Establecer procesos de monitoreo de aseguradores con base en resultados en salud en la poblacion
afiliada.

Las principales estrategias identificadas fueron:

1.

2.

3.

Integracion y validacion de informacidn epidemioldgica y de evidencia cientifica para el ajuste de los
planes de beneficios.

Seguimiento de Precios de Mercado entre aseguradores y prestadores mediante un sistema de Case-
Mix Grouping y la armonizacién del lenguaje entre actores del sistema de salud.

Mecanismos para la captura y analisis de informacidn para el monitoreo de aseguradores con base en
la medicidn de resultados en salud.

Para la implementacién de las lineas de accion por estrategia, se definieron los actores para su
implementacion, sus roles y los requerimientos técnicos, politicos y econdmicos. Desde inicios de 2008, se
esta trabajando en adelantar los cambios propuestos desde el Ministerio de la Proteccién Social.

En el marco de la cooperacion de EUROsocIiAL - Salud, los requerimientos especificos para Francia fueron
los siguientes:

A

Visita de representantes del Ministerio de Salud de Francia a Colombia para compartir la experiencia
sobre la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM), contando con esta visita, el Ministerio
de la Proteccion Social realizard un evento de difusion de la experiencia francesa y posteriormente
varios eventos de discusion técnica con los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en salud Colombiano para adaptar los CCAM al SGSSS colombiano y para desarrollar nuevos
codigos en areas no adelantadas por Francia pero que son importantes para Colombia.

Evaluar la posibilidad de una visita por parte de un grupo pequefio de funcionarios del Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia a Francia para conocer los detalles de operacion de los CCAM y sus
implicaciones en el registro de prestaciones en salud y la determinacién de tarifas y por ende en el
financiamiento, flujo de recursos y establecimiento de primas para el aseguramiento.

2. Participantes

Consultores del Ministerio de la Proteccion Social, representantes del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, representante del departamento de Planeacion Nacional, representantes de IPS, EPS y EPS-S,
delegados de sociedades cientificas e investigadores independientes.

Se anexan listados de asistencia a las actividades programadas.

Numero de participantes: Dia1-27

Dia2-34
Dia 3-60
Dia4-20

Los ponentes principales fueron:
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Xavier Chambard Encargado de cooperacion y responsable de la comunicacion del Grupo de Interés
Publico (GIP) Salud y Proteccién Social Internacional (SPSI) - GIP SPSI - de

Francia.
Antoine Zamora Director Financiero Caja Primaria de Seguro de Enfermedad CPAM de Francia
Jean-Pierre Bodin Jefe del érea de nomenclaturas de la Agencia Técnica de la Informacion sobre la

Hospitalizacion (ATIH) de Francia.

Pablo Venegas Subdirector Nacional - jefe del Departamento de Finanzas FONASA Chile.

David Debrott Jefe Unidad de Cuentas de Salud y Analisis Sectorial, Departamento de Economia
de la Salud, Division Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica.

Ministerio de Salud de Chile.

Leonardo Cubillos Director General de Gestion de la Demanda en Salud (DGGDS) — Ministerio de la
Proteccion Social — Colombia.

Paises transferentes y paises demandantes:

o Paises transferentes: 2 (Francia y Chile)
o Paises demandantes: 1 (Colombia)

Organizaciones participantes en el evento del Consorcio Eurosocial - Salud:

Ministerio de la Proteccion Social — Colombia.
Ministerio de Salud — Chile.
FONASA - Chile.
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Logro de objetivos

El objetivo de intercambiar experiencias sobre mecanismos para la captura y anélisis de informacion para
el monitoreo de aseguradores con base en la medicion de resultados en salud y su relacion con la
armonizacion del lenguaje entre los actores del sistema de salud y los sistemas de Case-Mix Grouping, fue
logrado.

4. Desarrollo de la actividad

Se anexan las ayudas de memoria de cada uno de los dias de trabajo. Se dio cumplimiento a la agenda
prevista.

Como punto a mejorar, se evidencia la necesidad de ampliar las horas de trabajo con equipos técnicos
especificos de las organizaciones participantes, en este caso de la DGGDS del MPS, para tener mayor
profundidad en algunos temas. Adicionalemte, se plantea la posibilidad de una visita por parte de un grupo
pequefo de funcionarios del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia a Francia para conocer los
detalles de operacion de la CCAM y su relacion con el sistema de informacion en el registro de
prestaciones en salud, la determinacion de tarifas y por ende el flujo de recursos.
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5. Acuerdos y compromisos adquiridos

Se afianza el interés en tomar la clasificacion de procedimientos en salud de Francia, como modelo para la
actualizacion de la clasificacion vigente en Colombia, por sus caracteristicas de precision, evolucion y
detalle. En forma paralela se ve la necesidad de avanzar en el fortalecimiento de los sitemas de
informacidn para que las herramientas de codificacion cumplan a cabalidad con todos sus objetivos.

A través de las diferentes presentaciones de los expertos de Francia, se evidencié que en cualquier
sistema de salud, es fundamental un buen sistema de informacion que permita el seguimiento y el control
permanente de los servicios de salud prestados y de los recaudos de las diversas fuentes de financiacién.

Los temas anteriores seran propuestos para la continuacion de la linea de cooperacion con EUROsocCIAL -
Salud.

6. Valoracion de la actividad por parte de las personas que participaron en ella
Al finalizar la actividad se aplicé una encuesta de evaluacion dirigida a conocer las opiniones de los
asistentes respecto a los contenidos y a la organizacion (ver ficha anexa de evaluacidn). Los resultados de

la encuesta fueron:

Temas / Contenidos

El 100% de los asistentes considerd que la actividad de intercambio internacional fue importante.
EI90% de los asistentes considerd que la pertinencia de los temas tratados y la novedad de la
informacidn fue entre excelente y buena.

El 80% de los asistentes considerd que la actividad aporta elementos importantes para el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia.

El 100% de los asistentes considerd que la claridad de los expositores fue excelente.

Metodologia v logistica

« EI90% de los asistentes considerd que las ayudas audiovisuales y la metodologia de trabajo fueron
entre excelentes y buenos.

« EI80% de los asistentes considerd que los lugares elegidos para el desarrollo de las actividades
fueron buenos.

« EI70% de los asistentes considerd que el tiempo asignado para la discusion de los temas fue bueno.

El objetivo de la actividad se valida al obtener en “Observaciones y sugerencias” que “la visita estuvo en
funcion de la solucion de problemas concretos como CUPS, tarifas, contabilidad financiera analitica y
contable; lo que hace pensar seriamente sobre la calidad de nuestro sistema (sistema colombiano) en
funcion de las necesidades presentadas”.

7. Anexos

Presentaciones en formato pdf para cada uno de los dias de trabajo.
Fotografias: fotografia de grupo y fotografias seleccionadas de participantes.
Notas de prensa.

Ficha de evaluacion de la actividad.
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