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Logros de los ultimos anos




En los ultimos afios, el aumento en la cobertura se ha dado de la mano con un mayor

acceso a los servicios medicos sin distincion entre los regimenes
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Apenas el 6% de los pacientes reportan fallas en la atencion. Mas el 90% de los

pacientes hatenido una atencion excelente o aceptable sin importar el régimen

 ~ ¥ Calidad

Reportes por falla de atencidon médica, Calificacion de la experiencia global respecto a
fallas en el sistemay falta de recursos los servicios de salud prestados por las EPS
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La falta de dinero paso de ser la primera razén de no recibir atencion en 1997, a ser la

cuarta en el 2021. Colombia es referente mundial de gasto de bolsillo

B Gasto de bolsillo
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Colombia tiene bajas tasas de mortalidad por enfermedades comparadas con la region.

Por su parte, los indicadores de APS han mejorado, pero aun no lideran en Latam

Atencidn prenatal y planificacion satisfecha
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Casi el 90% de los pacientes han tenido una atencion aceptable o excelente. En

cuanto al gasto de bolsillo, es similar para ambos regimenes

e8] Percepcion

¢, Como califica la ultima atencion recibida por
tipo de servicio?
(% de encuestados, 2023)

Cirugias 78
Examenes médicos
Hospitalizacion
corstes s
Presaripclon ¥ entrega
Urgencias 57
0 20 40 60 80 100

m Excelente mAceptable = Mala

Fuente: elaboracién ANIF con base en Estudio Nacional de evaluacion de los servicios de las EPS — 2022 de MSPS y La Gran encuesta del Sistema de ] u

Salud en Colombia, ANDI e Invamer.
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. COmo estamos en el panorama internacional?




The Economist mide la inclusion en salud de los paises evaluando aspectos

los sistemas de salud y la atencion médica de cada uno
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Por su lado, The Lancet analiza el acceso y la calidad de atencion médica por grupos

etarios y su evolucion con respecto a 1990
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El GHS Index estima la capacidad de los paises para atender pandemias y epidemias en

seis aspectos. Colombia lidera en calidad de laboratorios para deteccion temprana.

El Indice GHS tiene seis médulos que se evalGan para puntuar la capacidad de
respuesta ante una pandemia o epidemia en 195 paises.
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El indice de CEO World evalua el sistema de salud contemplando la infraestructura, el

talento humano, los costos, los medicamentos y la gobernanza
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Nuestro sistema de salud es mejor que el de pares de laregion y paises con ingresos

SINNEES

Relacion entre PIB per capitay los indices de salud
(ddlares e indice, 2022%)
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Preocupaciones alrededor de lareforma




El riesgo mas grande de lareforma a la salud es retroceder en los avances que el

sistema de aseguramiento ha logrado. Tampoco soluciona los problemas existentes

Riesgos de la reforma
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La ADRES debe ser el pagador unico del sistemay adquiere una serie de nuevas

responsabilidades que ponen en entredicho su capacidad de gestion

Administrara los recursos del Fondo Unico Pablico de Salud. Sera pagador tinico de manera gradual

Se extralimitan capacidades @ Garantizar los recursos para los
de la ADRES medicamentos de alto costo.

5

Giro de recursos a las ISE, operadores @

L}V logisticos, gestores farmacéuticos.

O

Implementar un modelo para riesgos

Hoy a cargo financieros que garantice la ‘ﬁ’
de ADRES que g DY

sostenibilidad financiera del sistema

50,000

facturas mensuales
@ Garantizar la gestion de los recursos,
o), el sistema de pagos y la auditoria de las
cuentas, entre otros procesos
Hoy a cargo
B

2.5 millones - 81000’000 @ También manuales tarifarios con

atenciones diarias facturas mensuales presupuesto minimos y maximos.

Giro de recursos a los CAPS para su o
operacion

Aplicar unidades de pago per capita ®
diferenciales por poblacion.
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La baja capacidad de ejecucion frente a temas de salud es evidente en los territorios

mas apartados del pais

Saldos de Cuentas Maestras (CM)

Comparacion de la ejecucion de las CM per capita

Saldo per capita de CM y gestién de recursos departamental
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Las nuevas Gestoras de Salud y Vida no podran hacer una gestion del riesgo

financiero. ¢Se acaban los incentivos para seguir funcionando?

Transformacion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a Gestoras de Salud y Vida:

Distribucion de EPS departamental
(numero de EPS, 2022)

Se acaban los incentivos para seguir operando

Total EPS

I21

Colaboracion en la organizaciéon de los CAPS y
gestion del riesgo en salud

Se sujetaran al giro directo por parte de la ADRES
alas IPS

Administracion y gestion territorial en salud
priorizando por presencia actual
Articularan a los prestadores de servicios dentro
de las redes integrales organizadas por Minsalud
Plazo de 2 afios para integracion vertical de
mediana y alta complejidad
Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreethiap
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La atencion primaria en salud es el tema abanderado del gobierno. Proponen que los
CAPS sean la puerta de entrada al servicio, dejando de lado la libertad de eleccion

CAPS promedio por EPS por departamento

(nimero de EPS, CAPS y numero de CAPS promedio por EPS, 2022) Para la atencion de 1° nivel, segln el acuerdo
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La insuficiencia y enfoque del talento humano pone en entredicho la atencion

primaria en salud

Proporcion de médicos generales por departamento Proporcion de enfermeros por departamento
(por cada 1,000 habitantes, 2021) (por cada 1,000 habitantes, 2021)
Médicos por 100mil hab: Enfermeros por 100 mil hab:
¢ Chile 5.4 Chile 13.3
Uruguay 4.9 bl OCDE 10.4
OCDE 3.8 Uruguay 7.2
Colombia 3.8 Latam 4.5
Latam 3.0 Colombia 1.3

<15 <50

15.1 - 50 50.1 - 100
B 50.1-100 100.1 - 200
B 100.1-200 B 200.1-400
B >200 B >0

Fuente: elaboracion ANIF con base en RETHUS. A IN ||E E%‘E’:;oﬁs:os




Si el gasto de bolsillo fuera de 43.7% como en el 93, el gasto per capita seria cercano

a $200.000 y el total nacional se incrementaria a $10.2 billones

)% Escenarios

Escenarios de aumento del gasto de bolsillo

Gasto total nacional Gasto per capita
(en billones, 2021) (en pesos, 2021)
$12 $250.000
$10,2
$10 $199.619
200.
$200.000 $176.367
$8
$150.000
$6 $ 108%288
$100.000 $87.727
$4 $ 68.080 ¢ ToVea7
$2 $50.000
$- $-
Actual OCDE LATAM Colombia ISS Actual OCDE LATAM Colombia ISS
m Gasto actual ®Aumento del gasto m Gasto actual ® Aumento del gasto

)
Fuente: elaboracion ANIF con datos de Cuenta Satélite de Salud — DANE. A IN"IE E&ﬂgﬁfe
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Si el gasto de bolsillo en salud se duplicara, la pobreza aumentaria en casi 750 mil

personas y la indigencia en 500 mil personas

)% Escenarios

Pobreza monetaria Pobreza extrema monetaria
(Total nacional, 2021) (Total nacional, 2021)
20.800 40.8 41,0 6.800 13,4 135
¢ 4
6.612
40,6 6.600
20.400 20.368 13,0
% o\o (7] \o
é 40,2 % % 6.400 12.3 125 o
8 20.000 39,9 5 2 . °
o L 2 s o S
J 398 & S 6.200 S
ke T8 g 6.112 120 %
= 19.622 > = S
19.600
39,4 6.000 11,5
19.200 39,0 5.800 11,0
Observada Aumento del gasto de Observada Aumento del gasto de
bolsillo bolsillo
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El aseguramiento es fundamental para la calidad de vida de las personas. Sin este, la

pobreza multidimensional podria sobrepasar los 15 millones de personas

indice de pobreza multidimensional (IPM) sin aseguramiento en salud
(miles de personas y % de la poblacion, 2022)
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conomicos

mm

1l




Ya tuvimos un mecanismo sin incentivos a la gestion integral de riesgo y fracasamos.

Los recobros asi lo demuestran

Recobros = Esquema de administracion
I $ ) Reembolso por pago de servicios médicos
2007  $325.9 mm / 847 8% = . yacausados y medicamentos entregados.

2018  $ 3,089 mm

Aseguramiento
Financia el plan de beneficios. Incluye
servicios, medicamentos, tecnologias

2007  $ 545,040 en salud.
M 47.6%
2018  $ 804,463

UPC

Contributivo

— Gestion Gestion del Gestion
Subsidiado integral del | g riesgo del riesgo
riesgo \ financiero . ensalud

2007 $ 303,896 / - " NG NG
2018  $719,690

Cifras en pesos constantes de 2018. —Centro de
Fuente: elaboracion ANIF con base en datos de MSPS. A IN I|= Estudios



Ademas, se incluyen otros temas que generan preocupacion e incertidumbre y que

hacen tambalear los avances en salud de los ultimos anos

Servicio Unico de atencion prehospitalaria A Pasar de subsidios a la demanda a subsidios a
{8 estara a cargo de las direcciones territoriales ] la oferta desconoce la existencia de %

y sera unica responsabilidad restricciones presupuestales.

3 0,
2 52 ’IA\aZR;EciS rafsa;?] aIIOIszIOP gizggsoi /ou(illeer:t\(/ezlorel et A Fragmentacion de los recursos en cuentas y s (+)+)
g y ﬂ subcuentas independientes \ Z

20% luego de auditoria de cuentas.

Incertidumbre para:

& L
Pacientes de Implementacion de Adherencia a modelos Seguridad informatica
alto costo tecnologia para el de atencion primaria en los sistemas de

sistema de informacion informacion
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En conclusion, los usuarios valoran su sistema de salud aunque consideran que hay espacio

para hacer ajustes. La gran mayoria no esta de acuerdo con la eliminacion de las EPS

¢Considera que el sistema de salud debe ¢ Esta de acuerdo o no con la eliminacion
cambiar, permanecer igual, o tener ajustes? de las EPS?
(% de encuestados, 2023) (% de encuestados, 2023)
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