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FUNCIONAMIENTO DE LA DIMENSION EMPRESARIAL
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Britnell, Mark, 2015

EN BUSCA DEL SISTEMA DE SALUD PERFECTO

Reino Unido Brasil Australia Paises Nordicos Africa

Valores y Atencién c Servi:io§ Salud Mental y Promocién de Empoderamiento
asistencia Primaria omunitarios Bienestar la Salud del pacientes y la
médica universal comunidad
Estados Unidos Singapur Francia Suiza
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. . ‘ Informacion .. .
Investigacion y Innovacion, N Eleccion Financiamiento Cuidado de la
Estil Comunicacion
desarrollo stuioy tercera edad

velocidad y Tecnologia



A SOLUCIONES , EN DIFERENTES PAISES

. Estrategias Claras de .

Promocion y Prevencion tanto Segmentacion y Estratificacion
del Sector Publico como de la Poblacidn
Privado

@ Atencidn primaria 6
escalable, con registros ‘
)

Contar con Centros de

electronicos donde el cuidador )
Excelencia

primario, el médico y el
paciente estén conectados

‘ Metodologia o

Fuerza laboral de Salud

estandarizacion para las motivada y desarrollada, se
clinicas y protocolos para debe tener roles extendidos
médicos y enfermeras para las enfermeras

Los Hospitales deben estar Monitoreo de los pacientes

integrados con la Atencidn
o con sensores en sus hogares
Primaria

o )

Servicios comunitarios de salud
mental

Pacientes Como Socios
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-

cuidadode la
salud

universal para
el 2030

Empoderar al
Paciente-el costo
percapita
disminuye

Innovacioén a
Gran Escala

DESAFIOS GLOBALES

. -
Q : a@r

Calidad Bajo
Control — Entre mas
sé del paciente
menos gastoy mas
Satisfechos.

I‘f"‘\‘i
O

FuerzalLaboral en
Salud-Dejar Claro
el Direccionamiento
Estratégicoa los
trabajadores de la

Envejecimiento
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SECTOR SALUD
EN COLOMBIA

A
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LOGROS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

A lo largo de los Ultimos 25 anos, el Sistema de Salud de los colombianos ha mejorado mucho

8.6 Millones en el afio 1993 a: 47.9 Millones en el ano

23.7% ' 2017
’ 97% S,

La mortalidad general paso de La mortalidad infantil paso de La esperanza de vida al nacer
7,4 a 4,4 29 a15 2 pasé de
por 1.000 habitantes Muertes por cada 1.000 il

---------------------------------------- Bajo Gasto de Bolsillo ---============-----——=======-ooooosmmmmos

15% 32% 18%

en Colombia Frente a en América Latina a Nivel Mundial
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LOGROS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO

Gasto Sectorial en 2016

Vivienda, ciudad y temitorio [l 3.2
Infraestructura ransporte [ 6.0
Inclusion social y reconciliacion [N 109
Defensay Poicia | 25°
Educacion |INENEGEG— ;1.5
Pensioncs | 3+ 2
saud [ :G-1
Senvicio de 2 deuc |G 7

00 50 100 15.0 200 250 300 350 400 450 50,0
Billones de pesos constantes de 2016

Fuente: Navas y Santa Maria 2016




“‘ Principales retos del sistema de
uE RS salud en Colombia

AN

J™L . 1t . o .
| E *En Colombia entre el 21% y el 35% de las hospitalizaciones se podrian prevenir con una adecuada
atencion primaria ambulatoria.

L
a

EI Colombia tiene la tasa de hospitalizacion mas alta de América Latina.

—

@ Sdlo el 36% de los pacientes cuenta con un médico general que le presta atencion de manera
& regular.

[
E_] Sdlo al 13% de los pacientes que tienen enfermedades precursoras de la enfermedad renal se

le hacen pruebas de diagnostico y seguimiento

/

La asignacion de prestaciones excepcionales por via judicial puede resultar en una asignacién de
los recursos inequitativa e ineficiente y poner en riesgo la sostenibilidad financiera.

Fuente: Gutiérrez Sourdis, Catalina. El sistema de salud colombiano en las proximas décadas. Edicion Debates
Presidenciales 2018, Fondo Germadn Botero de los Rios, cuadernos Fedesarrollo 60, Marzo de 2018.
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! ' ‘ FEDESARROLLO

Centro de Investigacion Econémica y Social

Principales retos del sistema de
salud en Colombia

(...) El riesgo de sostenibilidad es real. El gasto en los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econoémicos (OECD)
crecera en los proximos 20 anos, por lo menos dos puntos adicionales del
PIB. La presion mas importante es el cambio tecnologico, que en el pasado
ha explicado entre el 50% y el 75% del crecimiento.
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Construccion de
bloques del Sistema Partes
A Resultado Interesadas  Requerimiento

Liderazgo/gobierno ]

Proveedores de

Salud Establecer
J Agenda
Financiamiento Salud N >
Consumidores Formulacion de
Fuerza Laboral de la < Politicas
Salud Pagadoresy Toma de
Planes de Salud ..
Decisiones

Productos
médicos/tecnoldgicos
Informacion e
Investigacion
Entrega del Servicio

S AL N—

Implementacion
de Politicas

Sociedad

Evaluacion de
Politicas

Gobierno

SEMINARIUM.
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% CAMINO A SEGUIR

Asaciacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

La Agenda Impulsada desde arriba

/ / El Jefe de Estado debe tener la reforma como
prioridad
Q Remplazo Inteligente
Construir sobre lo logrado
Evolucion de lo presente
El cambio, si bien es
/ profundo debe ser sencillo

* Grandes Mecanismos

* Evidentes
Modificaciones

* Sin Zonas Grises

 Competencia Explicita'y
Roles Puros
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ll‘ FEDESARROLLO PARA PODER ENFRENTAR EL DOBLE RETO DE SOSTENIBILIDAD Y

Bk ARG eiialin Sl CALIDAD EL PAIS DEBE ACTUAR EN TRES FRENTES
(...) Con todas estas presiones, para el
) 2020 el gobierno de Colombia tendria
Incrementar el recaudo y la que buscar recursos adicionales

eficiencia del gasto equivalentes a 1,1 veces la meta de
recaudo adicional por aumento del

IVA de la reforma tributaria del 2017,

N

y casi 3 veces este monto para el
Establecer un arreglo 2030,

institucional que disminuya la
judicializacion de la salud

{
)

Avanzar en la implementacion de
Modelo Integral de Atencion en
Salud -MIAS

J
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SECTOR SALUD
EN‘COOMEVA
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SECTOR SALUD COOMEVA

11.557 Empleados

about you, about your health

CHRISTUS
SINERGIA

Hospital en Casa

CHRISTUS
SINERGIA

Clinica Farallones

/\(\Zoomeva

Medicina Prepagada

Cerca de 3.000.0000 de Afiliados

Coomeva | EPS

>

Plan Complementario
Coomeva EPS

¢ © CONECTA

P »Sector salud e SALUD

CHRISTUS
SINERGIA

Centros Ambulatorios

CHRISTUS
SINERGIA

Clinica Palma Real

Total actividades Realizadas
30.147.420

Coomeva | Sector Salud
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SECTOR SALUD COOMEVA

L ASEGURAMIENTO ASEGURAMIENTO
PRESTACION
VOLUNTARIO OBLIGATORIO
----------------- ~\ n ——— e ———
o 1 {7 Coomeva N i
g:IIl_\II%IggI{E, . Red Integrada 586.746 - 83% : i brap Suuin .4.934 Afiliados : /&oome‘
Hospital en Casa N 4 : :
(T B
CHRISTUS : Cirugias:20.782 : :
SINERGIA Soooooooooooool
Clinica Farallones L ( = : |
I Dias Paciente :76.910 I :
O b, : : Coomeva EPS
CHRISTUS (mmmmm———————— ~ (mmm—————————— ~
SINERGIA I Consultas:4.293.901 I Y ¢ 4 N - I 952 Afiliados 1
Clinica Palma Real 1 | : em ( 1 | 1
FoSSIZIZIZoIoIZ L= Cem I 93.358 Afiliados I Ve ————— -
CHRISRJS 1 Servicios Domiciliarios: 1 Emerg%glc‘i-‘aej‘\’naédica L _____________ J
SINERGIA I 1,258,196 [ :
Centros Ambulatorios . N - - - <
Centros de Atencidn 72 (T EEEE R =1
: Centro de Atencion 72 |
N - =4
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e ‘%0 DIMENSION EMPRESARIAL

/éoomeva

Medicina Prepagada

* Crecimiento

Emercgzg?ael‘\,/laédica
* Mayor tenencia
asociados

* Menor siniestralidad
* Innovacién en

productos
* Gestion de riesgo

D

Coomeva |EPS

Programa de
recuperacion:

« Gestion Interna

* Recuperacion
Cartera NO POS

*  Fortalecimiento
Patrimonial

Interopera

CHRISTUS
SINERGIA

Centros Ambulatorios

Desarrollo Alianza
Estratégica

Modelo de atencion
integral

Estado
Prestadores
Pagadores

Usuarios

>
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SITUACION
COOMEVA EPS

%
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% ANTECEDENTES

1993-95

LEY 100 Y
COOMEVAEPS

2014

ADOPCION NIIF Y DEC.

HABILITACION 2702

).

(

2016 N

LEVANTAN PROGRAMA
DE RECUPERACION Y
ADOPTO MEDIDA DE
VIGILANCIA ESPECIAL

RESOLUCION 3287

(

2018

PRORROGA MEDIDA DE
VIGILANCIA ESPECIAL
RESOLUCION 5098 MAYO

\_ 18 DE 2018 1 ANO

J

O

2008

SENTENCIA T-

760

o 5

2015

PROGRAMA DE
RECUPERACION

4 2017 )

PRORROGA MEDIDA DE
VIGILANCIA ESPECIAL
RESOLUCION 1576 DE 19
MAYO DE 2017 1 ANO

feo
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Requerimiento Patrimonial Decreto
2702 de 2014 y NIFF 2015

Patrimonio Colgaap a 2014

$37.645

Patrimonio Técnico a cubrir

Variacion
Reservas
Técnicas:
-$628,217

* Impuesto Diferido es una medida temporal, asi mismo, no cuenta para la insuficiencia patrimonial.

Cifras en millones

Variacion

Deterioro

Cartera:

-$463,908 I_ Otros
-$26,695

Patrimonio

-$1,049,692

>
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Avance en el Plan de Recuperacion

GESTION INTERNA

FORTALECIMIENTO PATRIMONIAL

v

N
<

LIQUIDEZ

Pagos:
2017: 2,289,657 millones
2018: 901,577 millones
CXP prestadores:
2017:$ 1,073,634 millones
2018:$ 1,176,629 millones

N

RECUPERACION CARTERA NO POS

a
I

N




Cadlificacion del Plan de Recuperacion 2018

Real Meta Cumplimiento
$  260.000 $  260.000 100% \/
$  -22.774 $ -27.747 100% /

$ 260.000 $  260.000 100% V/
$ 146.000* $  260.000 56% x

S 80.000 S 260.000 31%

Total Recuperacion NO POS  62% '
L
Total Cumplimiento Programa de recuperacion 87%

Cifras en millones de pesos. *Incluye $61 mil millones pendientes de notificacion definitiva /c\oom eva | Sector Salud




Cumplimiento de la Capitalizacion

2
Coomeva _ _ _ -

- - —

/ - N\
4 $140,000 A
Respaldo Crédito
Aportes
s ~ Liquidez
$100,000 Grupo
S 57,617 Acciones

o Coomeva
T — LS 42,383 Fondo de Liquidez | $ 300.000
195,313 .
> . N Millones
Dempos: $29,603 $60,000

— o o o o o o e . e e e —
- e e e e o e e e e e e

-
7~
\

Incluye:| Medex:  $32,089 o
i Fondo de Liquidez
Audifarma: $27,308
Total 260,130 T eas.000 . /
7/
S -

e o o o o o e o e e o o o

Cifras en millones de pesos

D
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REORGANIZACION
INSTITUCIONAL

%
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REORGANIZACION INSTITUCIONAL
(Marco normativo)

7/

4
Alternativas largo plazo <

N,

N\
\
G

/\\
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Procesos de Reorganizacion

Empresarial .
Medidas

o“'m
.“
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Procesos de Reorganizacion Empresarial

Escision Impropia Creacion Nueva E2

Pob. 2’478.534 Usuarios +

. operacion en marcha
Cambiar Nombres

Old - Co ] A . old - Co :
______________ E1 constituye E2 con Mm —
[ e . \ . I \ [ N
| Déficit . | Aporte en Especie SIMM 7 o 2117 | Dec.2117
! patrlmf)ma.l i : 10 afios ! X 10 afios !
|\ ($958 MII MI") 1 (1) |\ _____________ /I Y - - - - e —

Terceros
Terceros

Compra : S Inversionistas
Participacion nversionistas Compra Activo

. . ] (Nuevas
Accionaria en E2 (Nuevas Intangible Necesidades
VPN E2 (2) Necesidades VPNE2 (2) de Capital)

de Capital)

(1) El déficit patrimonial por $958 Mil Millones, incluye el castigo del activo por impuesto diferido (5400 Mil Millones).
(2) EI'VPN E2 corresponde a la valoracion de los flujos de caja proyectados en la nueva E2, sin contingencias legales ni financieras.
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Linea de Tiempo Requisitos Supersalud

Aval de la Junta Directiva
para dar continuidad a la

iniciativa y ubicacion del Estructuracion de
potencial inversionista. la propuesta Radicacion de la propuesta
® may-18 jun-18 Sep-18 Nov-19
mar-18 Ago-18 Oct-18
Seleccion y contratacion Desarrollo de actividades Asambleas y Inicio
equipo externo (Juridico, grupos externos e internos Juntas para NewCo.
Impuestos, Tecnologia, y entrega de resultados aprobaciones.

Auditoria de cuentas, .
Estructura Organizacional) JIMENE/Z

Seleccién de equipo interno HIGU TA

/
] fomath  Esguerra [ 1 2SIef / RODRIGUEZ

& asociados




Cronograma de actividades

paCe——
R
e

=
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MUCHAS GRACIAS...

%
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