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Plan de transicion

Objetivos
Conformacion y organizacion de RIITS en territorios
Estrategia de trabajo

Actores participantes
Aseguramiento en 12 Departamentos segun EPS

S




Objetivo 1: Establecer un modelo de asesoria con base en territorio para la concertacion de voluntades
alrededor de la gestion del sistema de aseguramiento social

Resultado 1: Modelo de asesoria con base en el territorio establecido, sistematizado y validado para su
escalamiento a nivel nacional

Objetivo 2: Establecer mecanismo de coordinacidon y propuesta de operacion entre las Secretarias de Salud
Departamental y Nueva EPS para la conformacion de las RIITS en los departamentos seleccionados

Resultado 2: Conformacion y organizacion de Redes Integradas e Integrales Territoriales de salud (Disefio-
Analisis funcional)

Objetivo 3: Elaborar planes para la gestion y operacion de la nueva EPS en los departamentos seleccionados
para el periodo 2024 — 2026

Resultado 3: Planes operativos desarrollados en 8 departamentos seleccionados 2024 — 2026




2. Conformacion y organizacion de RIITS en territorios

Modelaje de formacion de capacidades
1. Grupo de trabajo en el Equipo de cooperacién técnica} en el proceso de transicion

territorio, conformado por:
Asociacion . .
3. Funciones:
Escuela Andaluza s 1. Conformacion \
SESF organizacién de las RIITS

1. Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

2. Autoridades del
Departamento 3. Articulacion de la
3. Universidad del territorio con conformacion y organizacion
experiencia en Salud Publica de las RITS
4. Funcionarios OPS l 2. Evaluar la integralidad y
5. EPS del territorio continuidad de la atencidn
6. Prestadores  publicos y Coordinacion de las RIITS —
privados l
2. Departamentos seleccionados: e e SRS S A .y
. : IPS
1. T(_)Ilma 7. Boyaca -, Centro de Atencion Primaria en A = ¢ .
2. Risaralda 8. Meta ( Salud @
\ CAPS complementaria
3. Caldas 9. Casanare .
4. Atlantico 10. Choco '~ .
5. Antioquia 11. Santander it T D st -
6. -----------

Valle del Cauca 12. Guainia _
| 12 meses de acompafiamiento |




Estructurar un grupo de trabajo en territorios conformado por las Secretarias de salud
(equipo core), las Nueva, una Universidad con experticia en Salud Publica y un consultor de
OPS en territorio para implementar el modelo de aseguramiento social.

Se propone contar con |la Asesoria de la EASP en el tema de organizacion del sistema de
aseguramiento basado en la organizacion y gestion del sistema tanto para un plan especifico
con la Nueva EPS en su nivel nacional como para el modelo de cooperacidn en territorio con
los grupos conformados y especificamente con el modelo de asesoria que la EASP para
acompanar a los gobiernos locales.

Acompafnamiento de la Asociacion Colombiana de Salud Publica

Se conforma la RIITS en el Departamento y cada EPS se adhiere a esta conformacion (en el
proceso participa la EPS)



Seleccidn de los Departamentos en que se inicia el proceso (Por el MSPS / Nueva EPS)

Conformacion de equipo de trabajo conforme el disefio sugerido (establecimiento de perfiles,
roles y funciones)

Reunidnes de coordinacion para alinear visiones de las instituciones participantes
Plan de trabajo y cronograma

El financiamiento inicial de esta estrategia es de la Organizacion Panamericana de la Salud, su
operacion requerira del compromiso de las Secretarias de Salud de los 12 Departamentos para
movilizacion y asignacion de personal contraparte, igualmente del MSPS y la nueva EPS para a
movilizacidon del personal que acompafie el proceso.

La Asociacion Colombiana de Salud Publica y la Escuela Andaluza de Salud Publica junto con OPS
Colombia conforman el equipo de cooperacidn técnica para este primer momento que busca
aportar con un modelaje escalable de formacién de capacidades para facilitar el proceso de
transicion del sistema de salud con base territorial en el marco de la reforma de la salud.




4. Actores participantes

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Organizacion Panamericana
de la Salud

EPS de los territorios
seleccionados

Asociacion Colombiana de
Salud Publica y la Alianza
académica

Departamentos
seleccionados (12)
Autoridades de Gobernacion
y Secretarias de Salud y
equipos designados

Escuela Andaluza de Salud
Publica
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1. Escenario poblacion Nueva EPS=5.472.902
2. Escenario poblacidn Intervenidas = 11.153.070

3. Escenario poblacidn Intervenidas + SURA + Salud Mia + Capresoca = 15.279.195






