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Matriz de Medios de Verificación 
	Componente
Problemática
	Medidas de Política 

Programático II (2013) (Condiciones de Política)
	Medios de Verificación

	1.  Marco macroeconómico: Marco macroeconómico y fiscal estable y sostenible para apoyar la viabilidad de los objetivos del programa

	
	(1.1) Mantener un marco macroeconómico estable y consistente con los objetivos del programa.
	Evaluación Económica Independiente (IMA por su sigla en inglés).

	2.  Redefinición del Sistema General de Seguridad Social en Salud: Fortalecimiento del Sistema de Seguridad Social en Salud mediante la reorganización de la prestación de los servicios y la introducción de incentivos a la gestión del riesgo en salud.

	· La organización actual del sistema no incluye incentivos claros para la prevención y promoción de la salud, lo que dificulta alcanzar los resultados en salud deseados.  

· El modelo de prestación prevalente es general y no cuenta con lineamientos específicos para la atención y prestación de servicios en regiones con población dispersa.
	(2.1) Que el Ministerio de Salud haya definido el modelo de incentivos para favorecer el logro de resultados en salud.
	- Documento técnico preparado por el Ministerio de Salud que incluye los lineamientos del modelo de pago por resultados y el diseño de un piloto para realizar durante el 2014.

	
	(2.2) Que se le haya dado la viabilidad jurídica al modelo de operación de salud con enfoque diferencial para regionales con población dispersa.  
	- Decreto sancionado por el Presidente de la República

	3.  Mayor eficiencia y equidad en la administración de los recursos de salud: Promover eficiencia y equidad en el recaudo y administración de los recursos de salud, así como la racionalización del uso de tecnologías sanitarias.

	· Fragmentación del financiamiento público en múltiples bolsas separadas, inflexibles y sin coordinación financiera, generando inequidades en la asignación de recursos entre diferentes grupos poblacionales.

· Los pagos por medicamentos a los que se ve obligado el sistema que no están cubiertos por el POS, han venido creciendo dramáticamente. Ausencia de un marco legítimo, transparente, participativo y técnicamente robusto para evaluar las nuevas tecnologías con base en la evidencia existente.
	(3.1) Que se hayan desarrollado las especificaciones técnicas del sistema de información que servirá para apoyar la función de la unidad de gestión en el manejo unificado de los recursos del régimen contributivo  y  aumentar el control sobre los mismos. 
	- Actos administrativos reglamentarios del Decreto 4023 mediante los cuales se adoptan las medidas de implementación del sistema de afiliación,  recaudo y pagos.

	
	(3.2) Que se hayan adelantado acciones que permitan: la regulación de precios de medicamentos,  la regulación del uso de medicamentos biotecnológicos; y la estandarización de los procesos para la regulación de precios
	Circular 07 de 2013, por medio de la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con fundamento en la metodología de la  Circular 03 de 2013 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su Precio Máximo de Venta en el territorio Nacional.
Circular 05 de 2013 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos por medio de la cual se modifica la circular 04 de 2013.
- Circular 04 de 2013 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, por medio de la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de control directo con fundamento en la metodología de la  Circular 03 de 2013 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su Precio Máximo de Venta en el territorio Nacional.

- Circular 03 de 2013 de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos por la cual se establece la metodología para la aplicación del régimen para el control directo de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional.
- Decreto de biotecnológicos

- Acto administrativo para la adopción de los procesos para la estandarización del proceso de regulación. 

	4. Inspección, Vigilancia y Control (IVC): Fortalecer las funciones de inspección, vigilancia y control del Sistema de Salud.

	· El sistema de IVC, no ha sido desarrollado.

· Ausencia de herramientas de gestión que permitan reconocer integralmente la situación de los vigilados y de tener conclusiones tendientes a la implementación de mejoras globales para el sector.

· Falta de implementación de elementos de monitoreo de alertas tempranas, control preventivo y autocontrol de los vigilados.


	(4.1) Que se haya aprobado la reglamentación de reorganización de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS). 


	- Decreto de modificación de  la estructura de la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud.




