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De donde venimos




En los 90s Colombia estaba muy rezagada en indicadores clave en salud y \l’= Centro de
bienestar y/IN s

Econémicos

Mortalidad infantil Indicadores clave en salud
(muertes por cada 1.000 nacimientos, 1980-1995) (% por quintiles de ingreso per capita del hogar, 1995)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de El sector salud en Colombia: Impacto
Fuente: elaboracién ANIF con datos de Organizacién Mundial de la Salud. del SGSSS después de mas de una década de reforma



En el 93, apenas uno de cada cinco colombianos estaba asegurado bajo el /|\l’|= Centro de
. studios
sistema de salud AINIIF

Econémicos
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de Sistema de salud en Colombia: 20 afios de logros y problemas y Cuentas de salud de Colombia 1993-2003.
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Los avances en salud: acceso, calidad y mejores
condiciones de vida




Cobertura, acceso y equidad




O
La cobertura del sistema es de casi del 100% A|N ||E Exdios

Econémicos

Cobertura del sistema de salud
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de MinSalud.




En las ultimas décadas hemos cerrado la brecha en cobertura, el sistema de \10_ oo de
salud es el mayor logro de equidad que ha tenido Colombia en 50 afios ANIIF &%,

Afiliacion a salud por quintiles

. : . Afiliacion segun zona geografica
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.




La mayor cobertura se ha dado junto con un mayor acceso en los diferentes ®__
ioeconom AINIIE 5
grUpOS SOCIO@COnomICOS l_ Econémicos

Consulta por prevencidn por quintiles nivel urbano
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Fuente: elaboracién ANIF con datos de Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.
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Laigualacion del plan de beneficios ha sido uno de los logros mas

iImportantes en términos de equidad

Estudios
Econémicos

Crecimiento UPC en el régimen subsidiado

Crecimiento UPC en el régimen contributivo
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Fuente: elaboraciéon ANIF con datos de MinSalud.



de bolsillo

Colombia destaca por ser uno de los paises con menor gasto
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Econémicos

Gasto de bolsillo en salud

(% del gasto total, 2019)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos del Banco Mundial.

Nicaragua
Honduras

México

Ecuador
Paraguay
Guatemala

Venezuela

Gasto de bolsillo en salud (% del total)
P N W DA O o N 0 ©
O O O O O O O o o o

Gasto de bolsillo en salud e Ingreso

(2019)
o
o
[ J ..
y )
Y [ J
° ’ o ° ¢
o
oo '\‘.° °
Seo ’. ° ° o®
e~ e g ¥° o0 oo
2. o o.."
. ~
. :. ‘,Q~s\.\ .?..
° °® *..:.\.0.0. °
° &y °° 3¢ ¢ Q "}~:
° . .‘,’. o" e =<
° ¢ ..‘ L) f K o}'o
® 0 .o ° °
[ )
2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5

Logaritmo del PIB per capita




Calidad, oportunidad y prestacion del servicio




El sistema de salud logra cubrir a toda la poblacion y las restricciones /|\l'|= S
o 5 4 A0 0 Estudios
de acceso han caido significativamente AINII=

Econémicos

Reportes por falla de atencidon médica, fallas en el sistema y falta de recursos
(%, 2003-2021)
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Fuente: elaboracion ANIF con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.
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Equidad en el sistema: sin importar el régimen de afiliacion, los pacientes ®

== Centro de
se sienten satisfechos con la prestacion del servicio AINIF e,
Calificacion de la experiencia global respecto a Reportes de problemas para acceder a servicios
los servicios de salud prestados por las EPS de salud

(examenes, hospitalizaciones, urgencias, consultas
medicas y terapias)
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Contributivo 20% 74% Contributivo 39%

Subsidiado 25% 70%

Total F 22% 12% Total m 42% 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Mala 0 Muy mala Regular ® Buena o0 muy buena m Dificil o muy dificil Ni Facil Ni Dificil ® Facil o muy facil

Fuente: elaboracion ANIF con datos de Minsalud - Encuesta de Ranking de EPS (2018).



el sistema de salud es oportuno

Lo dicen los pacientes: los recursos propios para acceder son minimosy
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Econémicos

Oportunidad de acceso al servicio

En los dltimos 6 meses, cuando usted solicité que le
prestaran un servicio de salud, ¢ Fue informado que
no habia agenda?
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Contributivo 26% 74%
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de Minsalud - Encuesta de Ranking de EPS (2018).

Gasto de bolsillo
¢, Para cubrir los costos de consulta médica, examenes o
medicamentos, utilizd recursos propios y/o familiares?
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Contributivo 17% 83%
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3de c_ad_a 4 pacientes aseguran esperar un mes 0 menos para citas con \10= enroce
especialistas AINIIFE &,

Porcentaje de pacientes que reporta tiempo Porcentaje de pacientes que reporta tiempo
de espera para cita con especialistas de espera para cirugias no urgentes
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Fuente: elaboracion ANIF con datos Encuesta BID.




Manejo de la pandemia




Colombia triplico la capacidad de camas UCI durante la pandemiay e __
5 muy répi cacic AN
avanzo muy rapidamente en la aplicacion de vacunas

Econémicos

Camas UCI
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Fuente: elaboracién ANIF con datos de MinSalud & Our World in Data.




Colombia registro una mortalidad inferior al resto de paises de la ®__
To i ' - . AINI|F st
region y una promedio al compararla con paises de ingreso similar I Economicos

Mortalidad en América Latina
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de Our World in Data.



a cuidados intensivos

Durante la peor etapa de la pandemia nadie tuvo que pagar nada por entrar

/IV I— Eentdrpde
studios
AN

Econémicos

= heO”h Life, But Better ~ Fitness Food Sleep Mindfulness Relationships

Covid-19 hospitalizations average $4,000 in
out-of-pocket costs per visit, research says

By Deidre McPhillips, CNN
Published 2:11 PM EST, Fri February 18, 2022
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Got a $400,000 Medical Bill.

Patients who were treated for the virus are largely supposed to
be exempt from receiving large bills. One hospital
erroneously sent one.

News

June 15, 2020

COVID-19 Hospitalizations Could Mean

Hospitalized for COVID-19? Prepare
to pay thousands of dollars

Patients with private insurance or Medicare Advantage could

She Survived the Coronavirus. Then She

" rge bills for a COVID-19 hospitalization now that
f out-of-pocket costs have ended.

FEATURE

Significant Out-of-Pocket Medical
Costs for Many Americans f v =

» [] (]

HIGHEST BURDEN SEEN FOR TENS OF MILLIONS EMPLOYEES WITH HIGH-
DEDUCTIBLE PLANS AT COMPANIES THAT SELF-INSURE AND ASSUME
FINANCIAL RISK FOR HEALTH COSTS

Average $3,800 in 2021: Study

Oct. 18,2021, at 11:.05 a.m.

se ) (H®@ @
Many Employers Avoid Coronavirus Tests

Over Cost, Not Availability

A survey sheds light on why many companies aren't testing
workers. There is also “confusion and uncertainty as to how
tests work,” a researcher said.

By Robert Preidt, HealthDay Reporter

MONDAY, Oct. 18, 2021 (HealthDay News) -
Americans hospitalized with COVID-19 could now
face thousands of dollars in out-of-pocket medical
costs, according to a new report.

US HEALTHCARE
Covid-19: Medical expenses leave many Americans deep in debt

4 Inthe US, the complicated way medical care is paid for leaves some insured people wondering how
they will afford their covid-19 bills, Jessica Wapner finds

March 16, 2022

Health care costs add up in months after

COVID-19 hospital stay, study finds

Home ‘ IHPI News Health Care Costs Add Up In Months After COVID-19 Hospital Stay, Study Finds
Even when insurance companies were waiving charges for COVID-19

hospitalization, 10% of patients faced $2,000 or more in costs within 6 months
of leaving hospital



Mejores condiciones de vida




. . . . o
Mejores resultados en salud nos han permitido aumentar la calidad de vida AINI|F st

Econémicos

Expectativa de vida al nacer Mortalidad infantil Cobertura de atencidon prenatal
(anos, 1990-2020) (muertes por cada 1.000 nacidos (% de las madres, 1995-2015)
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Fuente: calculos ANIF con base en Banco Mundial.



Colombia esta por debajo del promedio mundial en mortalidad por cancer de /|\l’|= Centrode
préStatay mama A ™ Economicos

Mortalidad e incidencia por cancer de mama Mortalidad e incidencia por cancer de préstata
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Fuente: calculos ANIF con base en OMS




También controlando por ingreso per capita
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Econémicos

Mortalidad por cancer mama vs. PIB per capita
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Fuente: calculos ANIF con base en OMS y Banco Mundial
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Mortalidad por cancer de prostata vs. PIB per capita
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El aseguramiento es fundamental para la calidad de vida de las personas. /|\lﬁ_ oo e
A . A A 7 .. _Estud_ios.
Sin este la pobreza multidimensional podria ser de 20.5 puntos adicionales AINNF &,

Indice de pobreza multidimensional (IPM)
Sin aseguramiento en salud
(Tota nacional - 2021)

40 36,5

34,3

35
30
25
20

16,0

15
10

Observado Escenario extremos: poblacion sin aseguramiento Solo quienes tienen planes voluntarios tienen
afiliacion

Fuente: elaboracién ANIF con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.




Si el gasto de bolsillo en salud se duplicara, la pobreza monetaria @

== Centro de
aumentariaen cercade 1.5 p.p. y laindigenciaen 1.1 p.p. AIN||F s,
Pobreza monetaria Indigencia monetaria
(Porcentaje de personas, total nacional, 2021) (Porcentaje de personas, total nacional, 2021)
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Fuente: elaboracién ANIF con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) y GEIH — DANE.



AGENDA AINIIF gz

—
—

Qué hay que mejorar: propuestas




La brecha urbano-rural es evidente. Los departamentos con mayores indices \l'_ Centro de
de mortalidad en menores de 5 afios tienen bajos ingresos ANIIF &

Mortalidad infantil vs. PIB per capita
(Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 anos, log del ingreso per capita, 2021)
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Fuente: elaboracién ANIF con base en datos del DANE.




Hay que fortalecer el acceso en las zonas rurales para disminuir la brecha o _
e . 7 AIN I_ gsetr:lgloose
con las urbes y tener atencion de calidad en todo el pais -

Econémicos

Numero de IPS por cada 10.000 habitantes Mortalidad materna por cada 100.000 nacidos
14 (total y publicas, 2021) vivos; partos atendidos por profesional calificado
(2018, 2021)
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Fuente: calculos ANIF con datos de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2021 (ASIS) 2018, 2021



Saldar las cuentas del sistemay generar mecanismos de eficiencia es o _
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fundamental para la sostenibilidad en el mediano y largo plazo ™ Economicos

Modelo ANIF de proyeccidon de gasto, fuentes y
escenario de eficiencia
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Fuente: Modelo de proyeccion ANIF




Tenemos que disminuir la brecha de talento humano de calidad entre areas ®

== Centro de
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geograficas y promover un sistema basado en la prevencion ANIIF &,
Talento humano en salud Modelo ANIF eficiencias por promocion
(cantidad de trabajadores en sector salud por cada 100.000 de prevencion y autocuidado
habitantes, participacion de nivel educativo por area, 2021) (% PIB)
40,0 60,0
2 350 50,0 0,20
g 0,17
%' 30.0 40,0 0,18
§ 25,0 30,0 8\2 0,16
§' 20,0 2007 0,14
~ 10,0 £
.‘é 15,0 00 -g 0,12
; 10,0 s < 0,10 Prevencién y autocuidado
o ! -10,0 <
e]
g 5,0 -20,0 0,08
g 00 -30,0 0,06
e o 8 i) _8
© QD S S 0,04
2 20 B <
Z 5 8 o J2 0,02
§ =g £ g |
> 0,00
mUrbano ®Rural @®% Urbano (eje derecho) @% Rural (eje derecho) c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Afio de proyeccion

Fuente: elaboracién ANIF con base en la GEIH — DANE y modelo proyeccién propio.



Para fortalecer el sistema de salud se debe mantener el modelo de P

aseguramiento, que ha sido la base para proteger el bolsillo y la salud de los _A|N||F= &t
colombianos

- Mecanismos de contratacion mas
eficientes

Eficiencia en el
_ gasto hospitalario

Prevencion de la enfermedad y
Eficiencia autocuidado

del gasto n

Planes Voluntarios en Salud

Propuestas Seguir con el proceso de
para mejorar el depuracion de EPS e IPS
funcionamiento —
del sistema de

salud Cuotas moderadoras

Ingresos — y COpagos

- Aportes del PGN

Mejorar — Mecanismos de prestacion directa
- acceso en areas rurales y apartadas

—

Fuente: ANIF & ANDI (2021). “Propuestas para la financiacion del sistema de salud en Colombia en la proxima década”
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