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k CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

Compartimos un
objetivo: tener un
sistema de salud
enfocado en
resultados en salud y
sostenible en el largo
plazo.
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Construccion
Conjunta

Estamos convencidos que las
soluciones a los diferentes retos del
sistema de salud no estdn en manos de
un solo agente.

Por eso, espacios como el que hoy nos
convoca permitiran avanzar en la
construccion de propuestas en pro de
nuestro sistema de salud.
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Largo
Plazo

La prevencion, la oportunidad en el
diagndstico y el tratamiento permitiran al
sistema no solo lograr los resultados en
salud deseados, sino mayor eficiencia en
el gasto.

Es necesario avanzar en una vision de
largo plazo que reconozca que,
intervenciones oportunas, generan
ahorros en el futuro.
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® CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD
* Hoy estamos ante un escenario coyuntural que nos permite presentar

propuestas oportunas y conjuntas que redunden en beneficio del sistema

de salud y de los colombianos.

e Estamos seguros de que podemos avanzar en un Acuerdo Vital para
nuestro Sistema de Salud donde con propuestas concretas podamos

trazar las sendas de largo plazo que garanticen su sostenibilidad.

* Este Acuerdo Vital es un ejercicio de todos y nos permitira aportar a la

sostenibilidad del sistema sin dejar de lado que nuestro objetivo es

obtener los mejores resultados en salud.
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Metodologia
Para el Acuerdo Vital

ANIF como articulador de esta
construccion

. 4 sesiones metodoldgicas para revisar la situacién
actual del Sistema y avanzar en la construccion de
propuestas.

. Reglas del juego claras acordadas por todos para
la construccion de consensos.

. Oportunidad de incidir con propuestas sectoriales
consensuadas en la hoja de ruta del sector.
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p CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

Empresas
proveedoras
de tecnologias

Todos los actores o Usuarios
del sistema estan

representados en - ‘ o
estas mesas I logisticos

Garantizar
la sostenibilidad
del sistema
permite a todos - Academia
los agentes lograr
sus objetivos

principales

El rol de cada participante
es representar al grupo al
que pertenece.

Aseguradoras
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Objetivo general y
objetivos especificos

Objetivo general: Generar propuestas unificadas para
garantizar la sostenibilidad del sistema en el marco de las
discusiones sobre salud en las elecciones que se avecinan.

Generar consensos en cuanto a la importancia
de la sostenibilidad del gasto en salud y las
formas de lograrlo.

Ampliar la comprension del financiamiento del
SGSSS por parte de los actores del sistema.

Promover el sentido de pertenencia por
parte de los actores del sistema a partir
del conocimiento del mismo.

Explorar las posibilidades de mejora
de la eficiencia del gasto en salud,
como una parte de la solucion.

Proponer mecanismos que aporten a la sostenibilidad del gasto en
salud y que reduzcan la incertidumbre de los actores del sistema.

Alinear los incentivos, intereses y expectativas de los agentes del
sistema, teniendo en cuenta que los problemas del sistema
afectan a todos los actores.
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k CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

Presentacion y reflexiones del balance general del sistema, estado actual.

" Mesa2:

Analisis de la situacion de financiacion en el sector, balance entre

las fuentes y los usos de los ultimos afios.
m Impacto del sector salud en la sostenibilidad de las finanzas publicas.
Estimacion del aporte de la Nacion para el cierre financiero del

aseguramiento y presentacion de escenarios de gasto modelados por ANIF.

Mesa 3:
Presentacion y discusion de nuevas alternativas en términos de eficiencia
en el gasto propuestas por los agentes.

Mesa 4:
M Presentacion de la exploracidon del efecto de las propuestas de la mesa 3 por
parte de ANIF y generacion de consensos sobre las propuestas unificadas que

garanticen la sostenibilidad del sector en el marco de las discusiones sobre salud.
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Seran 4 mesas Mesa 2:
secuenciales entre ANEMEEEE CE Presentacion

sistemay su .
escenarios de gasto

septiembre y noviembre importancia

6 de octubre

¥

Mesa 3:

Nuevas alternativas
propuestas por los
agentes

22 de septiembre

—— Mesa 4:

Construccion de las
alternativas

1 :
O de noviembre 29 de octubre
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Mesa 1:
Financiacion del

sistemay su
importancia

22 de septiembre

Resultados mesa

* Comprension del contexto del sistema de salud actual

* Primer acercamiento a las propuestas
* Compromiso de participacion en el Acuerdo Vital

Qué buscamos en este primer encuentro

Objetivos:

* Que los participantes conozcan qué es el Acuerdo Vital y por qué hacer parte de este

* Reflexionar sobre algunas preconcepciones del sistema y empezar a construir en
conjunto los temas sobre los que se deben enfocar las propuestas de cara al futuro

e Discutir la mejor forma de incluir los resultados del acuerdo en las discusiones de
politica publica

Metodologia:

1. Reto vision sobre el sistema de salud

2. Abrebocas del estado actual del sistema y su evolucion en los ultimos 30 afios
3. Discusion sobre metodologia del Acuerdo Vital y temas de interés

Trabajo intermesas

e Socializar el Acuerdo Vital y el contenido presentado con el
grupo que representa
Discutir los posibles abordajes del problema con el grupo
que representa
Responder el cuestionario de cierre antes del 29 de
septiembre




¥ | AcuerdovVital

CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

. Objetivos:
|]|] * Presentar escenarios futuros posibles del gasto en salud
jl\ \ * Discutir a partir de estos resultados los abordajes para promover la sostenibilidad del
gasto

Metodologia:

1. Reto: componentes de fuentes, componentes de usos
2. Presentacion de los escenarios y sus implicaciones modelados por ANIF
3. Discusidn sobre los supuestos y resultados de los escenarios

K / 4. Cuestionario de reflexion

Trabajo intermesas:

Discutir los escenarios presentados y traer propuestas
basadas en informacidn relevante y verificable consensuadas
con el grupo al que representa. El ejercicio debe tener en
cuenta a los demads agentes del sistema y ser implementable.
Las propuestas se deben enviar el 19 de octubre.

Resultados mesa
e Generar consenso sobre los escenarios mas factibles a los

gue se puede enfrentar el pais.
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CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD
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Objetivos:

* Que todos los participantes entiendan la posicion de los demas con respecto a la
sostenibilidad del sistema

* Discutir las propuestas que trae cada agente

Mesa 3: * Llegar a primeras propuestas consensuadas e implementables
Nuevas alternativas
propuestas por los Metodologia:
agentes 1. Presentacion de propuestas por parte de los actores de acuerdo al cronograma
propuesto
22 de octubre 2. Discusion sobre los supuestos y resultados de las propuestas presentadas

3. Cuestionario de reflexion

Trabajo intermesas:
* Discutir con el grupo al que representa qué puede aportar
con respecto a las propuestas

Resultados mesa
* Propuestas unificadas para garantizar la sostenibilidad del

sector
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Objetivos:
\ * Definir el aporte de cada uno de los agentes a las propuestas

Metodologia:
1. Presentar los escenarios teniendo en cuenta las propuestas de los agentes
2. Discusion de los escenarios presentados

k / 3. Reflexion de cierre

Resultados mesa:
* Propuestas finales que incluyen los aportes de cada agente

Trabajo intermesas:

. - * Replicar y empezar a socializar esta informacioén
para garantizar la sostenibilidad del sector
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CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

Es una iniciativa no gubernamental
que cuenta con participacion de
todos los actores del sistema
Buscamos tener incidencia en las
discusiones y decisiones acerca del
sistema

Queremos lograr en conjunto
acuerdos intersectoriales que
garanticen un sistema sostenible,
eficiente y universal




V& Vital  Reglas operativas
del Acuerdo Vital

* Respetar la agenda de las sesiones

e Llegaratiempo

e Asistir minimo a 3 sesiones

* Intervenciones cortas (respetar el tiempo que le asignan los
organizadores)

* Intervenciones que respondan al tema que esta en discusion

* Los aportes en la construcciéon del Acuerdo Vital deben tener base en los

acuerdos internos de los grupos de interés




AcuerdoVital  Reglas para una
participacion efectiva

Y
¥

Salirse del ambito particular — tener en cuenta las
limitaciones del sistema y las prioridades de los demas

actores

* Estar abiertos al didlogo respetuoso, escuchar con atencidn las
intervenciones de los demas

* En caso de no entender, preguntar y no asumir

* No involucrar temas politicos

e Tener en cuenta que la meta es llegar a consensos de todos los

participantes
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® CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

1. Se va a presentar un grupo de preguntas para cada tema como sugerencia
de los posibles abordajes, no debe responder a todas

2. Sevan a organizar las participaciones con base en la solicitud de los
participantes

3. Para solicitar la palabra levante su hablador o levante la mano si participa
de forma virtual

4. Se priorizaran las participaciones de actores variados que no hayan
participado

5. Tiene un minuto para presentar su intervencion
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Vital Puntos de discusidn

¢ Esta de acuerdo con la metodologia que vamos a
seguir?
¢Qué le agregaria? ¢ Qué le quitaria?

¢Qué temas le interesaria que abordemos?
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4 vital Funciones y objetivos de los sistemas de
| salud: diferentes formas de alcanzarlos

ﬁ CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD
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Funciones del Objetivos Objetivos
Sistema de Salud instrumentales Finales
.  Gobernanza y rectoria * Calidad de los servicios * Salud
e Generacién de recursos * Accesibilidad * Equidad en salud
humanos, fisicos y de * Equidad de utilizacion * Proteccion contra
conocimiento * Eficiencia del sistema riesgos financieros
« Recaudacién de * Transparenciay * Capacidad de
recursos, responsabilidad respuesta
mancomunacion y * Innovacion

flujo

* Prestacion de servicios
a nivel personal y
poblacional

Fuente: Adaptado de OMS, 2005 & OCDE, 2017.



. Gestion del riesgo en salud
. Gestion del riesgo financiero

. Proteccion a individuos y hogares ante choques en su estado de salud
Libre eleccion y competencia

Transferencias cruzadas entre sanos y enfermos, jovenes y viejos, etc.

Nuestro sistema de salud se desarrolla en el marco del
aseguramiento

o @ ‘
Mancomunacion

Asegu ramlento de riesgos
individuales

- - - -



AcuUerdovitdal

CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

¥

Fuentes

1. PGN
2. Cotizaciones
3. SOAT

La financiacion es el eje que permite materializar los objetivos
del sistema

Componente Pagadores Prestadores Hogares

> Aseguramiento
subsidiado

4. Cajas

5. Entidades
territoriales

Aseguramiento

Presupuestos
Maximos
(R.C. = R.S) IPS
Publica/

Privada

Beneficiario

Prestacion
de servicios

Salud publica

Eventos

catastroficos

Notas: *Recursos de entidades territoriales que se manejan centralizadamente. **Recursos de la subcuenta de garantias, para gastos de funcionamiento y otros pesan el 0,7% del total de los
usos. Estos recursos no tienen en cuenta el gasto por Covid-19 (Pruebas, aplicacién vacuna, Oferta UCI, entre otros). Tampoco incluyen el gasto directo que hacen las entidades territoriales en

salud
Fuente: MSPS, 2021.



N3 Vital El gasto total en salud ha crecido dos puntos del PIB en
CommmmmET las ultimas dos décadas, guiado sobre todo por el gasto
publico
Gasto en Salud en Colombia
(% del PIB, 2000-2019)

7,7 16 1,7
8 Ta— 75 7,5 Total
6,8 2 )
7 Privado
(22%)
6
5
4
Publico
3 (78%)
2
1
0

o
o
o
N

Fuente: calculos ANIF con base en OCDE.

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019



AcuerdoVital En los ultimos anos se ha mantenido un crecimiento
S constante de las fuentes y usos del aseguramientos

¥

Fuentes del aseguramiento Usos del aseguramiento Balance
(S billones constantes de 2018) (S billones constantes de 2018) (S billones constantes de 2018)
25 25 60
20 20 55
50
15 15
45
e 40
5
g -
o L= 0 30
= 2 3 2 2 2 2 3 2 28 8 g 2 8 2 I 4 9 5 3 7 8 9 2 8 3 I 8 858 38
] 8 8 R R R R R R R ¥R S 2 8 8 R 8 8 8 8 8 §8 S S 32 88 &8 g8¢g g 8
e Colizacione s SGP SOAT PGN OTROS* ===UPCS  e===UPC-L e===NoUPC  ———OTROS™ = Fuentes  mUsos

Notas: * incluye CREE, Rendimientos financieros e intereses, cajas de compensacién familiar, rentas cedidas, recuperacion de cartera, excedentes financieros FOSYGA-ADRES, desahorro
FONPET, regalias, esfuerzo propio, FOME. ** incluye las transferencias a Supersalud y a ADRES, sentencias y conciliaciones URA, destinatarios de otras transferencias corrientes,
compensacion chance, prestaciones econdmicas RC, prestaciones econdmicas REX, reclamaciones, fortalecimiento red nacional de urgencias emergencia sanitaria, otros programas de
salud PYP, recursos con destinacion especifica, pago obligaciones ESES, reconocimiento rendimientos financieros cuentas de recaudo EPS SSF, apoyo financiero y fortalecimiento
patrimonial a las entidades del sector salud, devoluciones y cuentas por pagar vigencia anterior

Fuente: MSPS, 2021.



Los mecanismos institucionales de planeacion financiera
existentes estan desarticulados

B - - - -

Mediano plazo

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

Plazo - Es anual pero analiza
la década
Politica publica de L :
: ., P . Objetivos y metas de Perspectivas macro
Tema Financiacion del salud: Objetivos S ,
. n : : salud publica, no del pais y planes de
principal sistema de salud generales, estrategias : : ., : .
, ., incluye financiacion financiacion
y su financiacién
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Nota: Las Entidades Adaptadas al Sistema (EAS) son las cajas y otras entidades de seguridad social. Los datos de poblacién corresponden a las proyecciones del Censo de 2018.

1998

La cobertura en salud ha pasado de niveles bajos a
universales en los ultimos 30 anos

1999

Afiliacion y cobertura del sistema de salud

57,3
O — o o
S o 9O 9
S & & oS
N N N «

mmm Contributivo

No se incluye a la poblacidon de los regimenes especiales y de excepcién
Fuente: MSPS, 2019 & Bodega de datos SISPRO, 2021.
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AcuerdoVital El principio de universalidad cerré la brecha urbano-rural

en la afiliacion

Afiliacion segun zona geografica

100 (%)
92,8 92,3 94,3
90 85,7 85,9 85,0

80

70 65,5
61,8

60

50

40

31,1

30

20

10

1993 2003 2008 2019

@ Nacional mUrbano [ Rural

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.



AcuerdcoVital El principio de universalidad también contribuy6 al cierre

7/
& A
» de la brecha entre estratos economicos

Afiliacioén a salud por quintiles
120 (ingreso per capita del hogar)

97.4
100 91,1 89,9
83,1 82,4
80

60

46,9

Porcentaje

40

20

1993 2003 2008 2019

Q1 mQ2 mQ3 mQ4 mQ5

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.



AcuerdoVital La mayor cobertura ha ido de la mano con un mayor

X3
» - .
acceso a algunos servicios de la poblacion

Consulta por prevencion segun quintiles

90 (ingreso per capita del hogar)

80 79,3

67,44

Porcentaje

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

1997 ®=2003 =2008 =2019

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.
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La mejora en algunos indicadores clave de salud

ﬁ CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD p u b I I Ca h a S I d o S I g n Ifl cat I Va
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Tasa de Mortalidad Neonatal Expectativa dﬂe vida al nacer

35 (por cada 1.000 nacidos vivos) 77 (anos) 77,3
76

30 28,8
75

25 74

20 73
72

1

> 11,8
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70

5 69 69,6

0 68
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Fuente: elaboracion ANIF con base en UNICEF, WHO, World Bank, UN DESA, UNPD



¥

25

20

15

10

Fuente:

Acuerdovital

regional

Tasa de Mortalidad infantil
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DANE. Estadisticas vitales. Cuentas Nacionales Departamentales. Estimaciones Fedesarrollo.
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Si bien la tasa de mortalidad infantil ha disminuido,
= fodavia existen grandes brechas a nivel economico y

Tasa de Mortalidad infantil departamental
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ACuerdoVvital ®
. El gasto en salud ha
aumentado de manera
significativa en las ultimas
dos décadas

El sistema ha cumplido un
rol en la disminucion de la
desigualdad, pese a que
persisten brechas
importantes en el acceso
La salud de los
colombianos ha mejorado
en general, aunque falta
aumentar la prevencion

s}{g
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k CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

* El diseno institucional no
favorece la planeacion
financiera y presupuestal
de mediano plazo

* Sibien la planeacion
financiera de mediano
plazo puede reducir la
incertidumbre y mejorar el
sistema, hay otros factores
que la afectan como la
disponibilidad de
informacion

 Es necesario hablar de
sostenibilidad
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N Vital  Metodologia para la discusion

® CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

1. Se va a presentar un grupo de preguntas para cada tema como sugerencia
de los posibles abordajes, no debe responder a todas

2. Sevan a organizar las participaciones con base en la solicitud de los
participantes

3. Para solicitar la palabra levante su hablador o levante la mano si participa
de forma virtual

4. Se priorizaran las participaciones de actores variados que no hayan
participado

5. Tiene un minuto para presentar su intervencion




N Vital  Puntos de discusion

® CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

1. Brechas
e ¢Cuadl considera es la brecha que mas afecta al adecuado acceso a la
salud?

2. Fuentes de financiamiento:
e ¢las fuentes con las que cuenta actualmente el sistema son
suficientes y adecuadas?
* ¢Agregaria o eliminaria alguna?
e ¢Le parece adecuada la distribucion actual de las fuentes? ¢ Por qué?
e ¢Cudl considera seria una mejor distribucion?

3. Evolucion del gasto
* ¢Cudles considera son los factores que mas presionaran el gasto en
el mediano y largo plazo?
* ¢Qué medidas cree se deben tomar para asegurar un
comportamiento adecuado del gasto?
e (Cuadl cree debe ser el comportamiento del gasto en el mediano y
largo plazo?
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CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

5.
6.

Sobre el Acuerdo Vital

Metodologia

Retroalimentacidn a la metodologia
Reto

Exposicidn SGSSS

Discusion

@ Pasos a seguir




Vital  Pasos a seguir

CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD

Socializar el Acuerdo Vital y el contenido presentado con el grupo que
representa

Discutir los posibles abordajes del problema con el grupo que representa

Responder el cuestionario de cierre a |la luz de las discusiones de la mesa
antes del 29 de septiembre

Recuerden: m

Mesa 2:
Presentacion
escenarios de gasto

6 de octubre
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CONSTRUYENDO UN PLAN SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA DE SALUD ‘

¥

Su participacion
es muy importante, escribanos

* acuerdovital@anif.com.co

 acuerdovital@afidro.com



https://www.anif.com.co/acuerdo-vital-anif-afidro/
mailto:acuerdovital@anif.com.co
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