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¢ Como esta el sistema de salud en términos de proteccion financiera?
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¢ Como esta el sistema de salud en términos de proteccion financiera?

Health Spending Out-of-pocket, % of health spending, 2022 or latest available Source: Health expenditure and financing: Health expenditure indicators
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Uso de recursos propios para pagar servicios de salud

I Vtilizacion recursos propios para cubrir servicios de salud -

H tomar la decision de cubrir los servicios de salud por cuenta propia, obedece principalmente a confar con
alfernativas que les permitan acceder a servicios no cubiertos por €l PBS o simplemente para evitar la tramitologia:
demosirando asi la necesidad de gesfionar acciones que permitan mejorar la coberfura de los servicios ofrecidos a sus
afiliados, especialmente aquellos de alta complejidad con una alta demanda.

En los Gltimos é meses, para cubrir los costos de - . -
P~ p . Razones para utilizar recursos propios y/o familiares
consulta médica, exdmenes o medicamentos, . 2
e . o > para cubrir la atencién en salud
¢ utilizé recursos propios y/o familiares?
mcoNTRIBUTIVO SUBSIDIADO
Los servicios/ Ios‘medlcamen‘fos o los procedimientos 299, 247, 25%
nc estaban cublerfos por el sistema de salud
Para evitar los framites gque establece la EPS 29% 31% 26%
Salia mas barato 18% 20% 16%
TOTAL Considerd que la calidad de la
aftencion/diagnéstico de la EPS no fue suficiente 14% 15% 13%
. No habia dispenibilidad de los servicios/ los
Base 42.565.017 No; medicamentos o los procedimientos que requeria 7% 6% 7%
77% Fue a un médico/ clinica u hospital donde su EPS no
. 5% 6% 4%
tiene conirato
Por preferenaos personales (comodidad/ agilidad/ 4% 4% o
cercania)
Contributive | Subsidiade Para comprar medicamentos (sin razon especifica) 1% 1% 2%
] 25% 20% No le autorizaron los medicamentos/ 1% 1% 1%
Mo 75% 80% procedimientos/ servicios que requeria ° ° i
Base 24.506.350 | 18.058.667 Para frasladarse a la ciudad donde lo afienden 1% - 1%
Base 9.621.281 6.047.517 3.573.763

L ~ L . ) o, ~ - * Base expandida de acuerdo a nimera de afiiados
P55, En los Ultimos 6 meses, para cubrir los costos de consulta médica. exameneas o medicamentos, zufilizé recursos propios y/o familiares? RU EFS en el paiz logrando una coberfura del $7.42% de
P54. Por qué razén(es) utilizé recursos propios y/o familiares para culbrir la atencion en salud? ios afiiados | Base afiliados BDA septiembre 2022)

Estudio Nacional de Evaluacidon de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.



iCOmo esta el sistema de salud en términos de indice de cobertura?
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Sachs et al. (2022): From Crisis to Sustainable Development: the SDGs as Roadmap to 2030 and Beyond. Sustainable Development Report 2022.
Cambridge: Cambridge University Press. 6



iCOmo esta el sistema de salud en términos de acceso a servicios de

salud?
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éHa usted enfrentado barreras de acceso accediendo a servicios de

salud?, por tipo y régimen
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¢ Por qué razones acuden los Colombianos a los jueces?
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¢Como esta el sistema de salud en términos de mejora del estado de

salud de la poblacion?

Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 'E::'
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¢Como esta el sistema de salud en términos de mejora del estado de

salud de la poblacion?

Maternal mortality ratio (national estimate, per 100,000 live births) w '3.13'
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i COmo esta el sistema de salud en términos de calidad?

2019 HAQ Index (95% UI)

Absolute change 1990-2019 (95% UI)

Overall Young Working Post-working Owverall Young Working Post-working
(0-74 years) (0-14 years) (15-64 years)  (65-74 years) (0-74 years) {0-14 years) (15-64 years)  (65-74 years)
Central Latin 52.5 62.8 520 49-9 18-7 239 14.7 14-6
America (49-4to55-8)] (59-6t0657) (487to55-8) (465t053-4) (154t022.2) | (203t0275) (114to18.4) (11.3to181)
Colombia b11 676 b2.3 59-4 22-2 20.8 20-4 209
(566 to 65-0)) 1(64-1t071-0) | J57-4to 667) (54-4t064.0) (176t0267) | (16-4to254) (154t0253)  (15-5to26-0)
Costa Rica 64-7 765 639 622 117 129 9.5 10-0
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Assessing performance of the Healthcare Access and Quality @@+h @

Lancet Glob Health 2022; 10: e1715-43

Index, overall and by select age groups, for 204 countries
and territories, 1990-2019: a systematic analysis from the
Global Burden of Disease Study 2019

GBD 2019 Healthcare Access and Quality Colloborators*
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Percepcion en la calidad de la atencion

I Percepcién calidad atencién médica (OCDE)

Los afiiados colombianos a las EPS consideran que la atencion meédica centra su fortalezas en el tiempo dedicado vy la

explicaciones claras dadas por el medico tratante, siendo mds visible en el régimen contributivo: sin embargo, se
presenta una oporfunidad de mejora en cuanto al involucramiento del paciente en las decisiones del fratamiento o en
percibir que en algunas ocasiones no se conocen los aspectos claves de las historias clinicas.

71%

44%

27%

Le dedica suficiente tiempo

Contributivo 47%

N e o

*Base 2.071.808

El medico general o médico fratante...

m Siempre Casi siempre

61%

34% |
27% 28%

12%

Lo involucra, tanto como usted
quiere, en las decisiones sobre su
cuidado vy tratamiento

25% 11%

Cmoe

“Base 1.882.947

Pocas veces B Nunca
78%
53%
25%
16%
&%
||

Le da explicaciones claras
relacionadas con la consulta
médica

22% 15% 7%

---

*Base 1.953.603

P23. zqué tan a menudo el médico general o médico tratante realiza las siguientes acciones cuando usted necesita fratamiento o atencidn médica? RU

64%,
40% ‘
24% 24%
12%

Conoce aspectos importantes de
su historia clinica

‘Base 1.835.301

* Base expandida de acuerdo a nimero de afiliados
EF5 en el pais logrande vna coberfura del 97.42% de
ios afiiados [ Base afiliados BDA septiembre 2022)

Estudio Nacional de Evaluacidon de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 14



Tramites realizados en los ultimos seis meses

B Trdmites realizados en los Ultimos 6 meses

Tramitar una auforizacién para pedir una cita de medicina especializada _ 49%,

Tramitar una autorizacion para imdgenes diagnosticos de alfa complejidad como - 9%
tomografias, resonancias magnéticas, medicina nuclear °

Tramitar una auforizacion para la enfrega de MEDICAMENTOS NO CUBIERTOS por su - 19%
servicia de salud °

Tramitar una auterizacién para acceder a cirugias - 17%
Actualizacién del documento de idenfidad - 17%

Tramitar autorizacidn para recibir servicios de salud en una civdad diferente a la - 14%
afiliacién (Por Necesidad temporal)

Tramitar una incapacidad [franscnpcién o radicacion) . 10%

Tramitar la Afiliacion de ingreso a su actual EPS . 9%
Tramitar una vinculacién o desvinculacion de un miembro de su ndcleo familiar . 9%
Tramitar un cambio de su contrato . 7%

Tramitar un Cambic de Régimen I 5%

Tramitar pago de incapacidades l 5%

Tramitar una auterizacién para acceder a Tratamientos asistidos I 4%,

Radicar una licencia de mafemidad o paternidad I 3%

Tramitar Reembaolsos I 2%,

Base 14.579.290

P57. En los UHimos 6 meses usted realizd alguno de los siguientes trdmites en su actual EPS,

Estudio Nacional de Evaluacidon de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
48% 52%
23% 21%
19% 20%

17% 18%
16% 20%
14% 15%
13% 5%
9% 9%
10% 8%
7% 6%
4% 7%
7% 2%
4% 4%
3% 2%
2% 2%
Base 9.210.997 *Base 5.3468.293

* Base expandida de acuerde a numero de afiiados EFS en el pais logrande
una cobertura del $7,62% de los ofiiados [ Base afiiados BDA septiembre 2022)

15



Solicitud de medicamentos

I Proceso de solicitud medicamentos ﬂL

,,,,,,,,, ,. ¢SOLICITO A LA EPS LOS MEDICAMENTOS ¢POR QUE NO SOLICITG LOS MEDICAMENTOS?
' ‘QUE LE ORDENARON? . . .
| Muchos tramites administrativos 25%
¢EN LOS ULTIMOS 6 "Base 26.640.232 No fuvo tiempo 22
MESES LE ORDENARON ' . P %
MEDICAMENTOS? ' 8%
h
' Porgue le salia mas costoso el copago 18%
i si NO
i
No; ! Centributive|Subsidiado Preferencias personales
37% | si 92% 23% P 10%
! No 8% 7%
****** ': o= [oioiano L llaseis Tenia el medicamento en la 9%
]
]
| £ALGUNO(S) DE ESTOS MEDICAMENTOS Base 2.111.021
R e mmm e »- ESTABAN EXCLUIDOS EN SU PLAN DE
Base 42.565.017 i q idi
BENEFICIOS EN SALUD (NO PBS)? — Contribulive Subsidiads
— — Muchos tramites 5% 25%
Contributive Subsidiade administrativos ° o
si 43% 62% . 25% 17%
No 37% 38% Contibutive Subsidiado E;’:‘;V:I;‘igz v,
*Base | 24.506.350 | 18.058.667 Isi 26% 27% a 23% 9%
*Base 26.640.232 el copago
7 No 71% 89% -
70 ) 2 67 No Sabe 3% 4% Preferencias personales A% 18%
0 p ;
k59 ['Base 15.390.595  11.249.637 22’;';’ sl medicamento en la 9% °%
NO Si  No sabe Base 1.296.120 | 814.901
- ~ ) ) . . Base Expcmdrd’c: de acuerdo a nimero de afiiados
P42 3En los Utimos 6 meses le ordenaron medicamentos? [ENC RU) / P42A. 3 Alguno(s) de estos medicamentos estaban excluidos en su plan de beneficios en salud [No PBS) 2 RU EPS en ef pais logrande una coberfura del 97.62% de
P43. 35olicitd a la EPS los medicamentos que le ordenaron? [ENC.RU) / P44. :Por qué no solicito los medicamentos? los afiiados [ Base afiliodos BDA septiembre 2022)

Estudio Nacional de Evaluacidon de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 16



Autorizacion de medicamentos

I Proceso de autorizacién de medicamentos L

iPOR QUE LE NEGARON LA AUTORIZACION
PARA LOS MEDICAMENTOS?
Le dijeron que no estd incluido en su
______________ > ¢LE AUTORIZARON LOS plan de beneficios 43%
| MEDICAMENTOS?

aREQUIBIC') No tenian el medicamento 14%
ACCEDER A ALGUNO DE diponible

94% 38

Le dijeron que no tenia los documentos

ESTOS MEDICAMENTOS? i
i requeridos para pedir la auforizacion  13%

Si NO
S, [ ContributiveSubsidiado Le dijeron que estaba en mora 11%
38% i 93% 94%
_ No 7% %
No; *Base 5.737.689 | 3.646.917 No sabe / No responde 17%
62%
*Base 590485
"Base 24.529.210 Contributive | Subsidiado
Contibutive Subsidiado L CUANTO TIEMPO TRANSCURRI® DESDE EL MOMENTO EN QUE Le dijeron que no estd
5 4% 35% SOLICITO LA AUTORIZACION DE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA EPS, incluido en su plan de 43% 43%
Mo 59% 65% HASTA EL MOMENTO EN QUE LE DIERON LA AUTORIZACION? be”e“‘?'os -
*Base | 14.094.475  10.434.735 Zi‘;’;s:i&ge' medicamento 15% 12%
TOTAL Contributive Subsidiado *Base Le dijeron que no fenia los
Dias 10.3 10,0 10,9 4. 473825 documentos requeridos 13% 1%
para pedir la autorizacién
Minutos 19.3 19.4 19,2 2.054.865 Le dijeron que estaba en 0% 1%
mora
Horas 35 3.0 41 2.265.230 No sabe / No responde 17% 19%
*Base 384.620 206.065

P45. 3Requind autorizacion para acceder a alguno de estos medicamentos? (ENC. RU) / P46. 3Le autorizaron los medicamentos? RU * Base expandida de acuerdo a nimero de afiiados
P4éa. 3 Cudnto tiempo franscumié desde el momento en que solicitd la aulorizacién de los medicamentos ante la EPS, hasta el momento en que le dieron la autofizacion? EFS en el pais iogrando una coberiura del 97 62% de

P47. ;Por qué le negaron la autorizacidn para los medicamentos? los afiiados [ Base afiliados BDA septiembre 2022)

Estudio Nacional de Evaluacidon de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 17



iCOmo esta el sistema de salud en términos de eficiencia?

Gasto en salud per capita

Indice de cobertura universal en salud

Paises

mmm ndice de cobertura universal en salud e Gasto en salud per capita

Informacién de Banco Mundial (datos de 2020, precios de 2023) y Lozano et al. Lancet 2020; 396: 125084 18



¢Como esta el sistema de salud en términos de generacion de

equidad?

Tabla 6. Porcentaje de hogares que enfrentan privacion por variable (porcentaje)
Total nacional
Ao (2010-2018)

Variable 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2018/2010

Bajo logro educativo 554 546 531 516 507 482 464 438 -116
|5in aseguramienm en salud 210 190 179 171 122 112 96 110 -10.0 I
Trabajo informal 809 804 BOOD 781 768 745 736 72,3 -8,6
Rezago escolar 351 341 333 317 320 295 286 286 -6,5%
Hacinamiento critico 151 142 131 124 108 106 95 9,2 -59
Analfabetismo 132 120 121 117 107 102 97 9,5 -3,7
Ba.rrerasl a se.rvlcms para cuidado de la 18 108 94 97 94 91 87 9,3 25
primera infancia

Trabajo infantil 4,6 4,5 37 36 34 32 26 21 -25
Inasistencia escolar 4.6 4.8 41 38 33 3,0 29 3.3 -13
Barreras de acceso a servicios de salud 6,9 8,2 66 72 6,3 6,5 4,4 6,2 -0,7
Material inadecuado de pisos 6,3 6,3 59 58 52 46 45 6,1 -0.2
Material inadecuado de paredes exteriores 3,0 3.2 22 21 18 1,7 19 29 -01
Inadecuada eliminacion de excretas 120 145 121 118 105 101 96 12,0 0,0

Sin acceso a fuente de agua mejorada 116 120 123 112 115 98 9.8 11,7 01
Desempleo de larga duracion 9.9 9,1 100 97 104 10,2 108 11,8 19

Fuente: DANE, calculos con base en la Encuesta Macional de Calidad de Vida (ECV) 2010 — 2018.

Pobreza multidimensional en Colombia, 2018 19
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iCOmo esta el sistema de salud en términos de recursos humanos en

salud?
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Médicas y enfermeras por 10,000 pop y % de médicas con especializacién. World Health Organization. Global Health Observatory 21



De funciones a objetivos en el sistema de salud

Determinantes de la
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Financiamiento
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Recomendaciones para una reforma

» Fortalecer la red publica — Sistema de salud para la Colombia rural
entendiendo las particularidades de la migracion entre areas ruralesy
a areas urbanas

» Fortalecer el IETS y reglamentar el articulo 15 de la Ley 1751 en
donde se determinan las exclusiones por autoridad competente, Ia
misma es el IETS. La presion tecnoldgica es el principal factor de
crecimiento de gasto en 34 paises de |a region.

» Fortalecer la salud publica con una mejor gobernanza intersectorial

23



Recomendaciones para una reforma

» Fortalecer la oferta de personal de salud
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Recomendaciones para una reforma

» Incentivos al desempeiio para las EPS

Observatorio RS < Afos
Q) Laboral _-em w ‘ 25.
( ortne Uvascod s | JAVERIANA | 20 e

Aportes para una Reforma al Sistema de Salud

de Colombia

Documento de trabajo 10.

Marzo 2023

« Incentivo al buen desempefio

La adquisicion de rendimientos y excedentes de UPC por parte de las EPS ocurrira al finalizar el
afio fiscal con base en el reporte independiente de la Cuenta de Alto Costo (CAC) y el Instituto
Nacional de Salud (INS). Estos indicadores se establecen porque son faciles de identificar y
monitorear, reflejan resultados que capturan multiples procesos de atencién en salud, reflejan el
efecto ecualizador del sistema de salud en las diferencias territoriales de los determinantes
sociales y abarcan un nimero amplio de procesos y condiciones de salud no restringidas a las
enfermedades descritas.

Se establece un periodo de cinco afios para que la Superintendencia Nacional de Salud adquiera
la capacidad de la CAC en obtener y evaluar de forma independiente la informacion suministrada
por las EPS con el objeto de llevar a cabo el proceso de pago por desempefio a las EPS en forma
auténoma.

Indicador Fuente
Mortalidad materna SIVIGILA
Mortalidad infantil SIVIGILA
Mortalidad con VIH SIVIGILA
Mortalidad_con_alguno de los 11 tipos de priorizados de|

lcancer ICAC
Mortalidad por suicidio SIVIGILA
Mortalidad con Insuficiencia Renal Croénica CAC

Habria un periodo de transicién hasta 2026 donde se construira una linea de base para todos los
indicadores con promedios moviles de tres afios. A partir de 2026, la reduccion esperada de
indicadores de salud publica sera del 2% anual. La falla en la reducciéon esperada para cada
indicador implicara la apertura de investigacion por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud y la no recepcién de 1/6 de los excedentes de UPC y rendimientos del afio fiscal anterior.

En el tiempo se esperaria el desarrollo de indicadores intermedios como la oportunidad en
entrega de medicamentos, citas, entre otros.
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