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MESA TECNICA NUMERO 01 DE 2024
(febrero 26)

aspectos relacionados con licencias, produccién y distribucién de medicamentos.

Mesas técnicas a la reforma a la salud - medicamentos

Andres I. Vecino-Ortiz
Investigador en sistemas de salud
Departamento de Salud Internacional
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.
Febrero 26, 2024
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Actores en el sistema de gestion farmacéutica actual
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Solicitud de medicamentos

Estudio Nacional de Evaluacién de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 4

Autorizacion de medicamentos

Estudio Nacional de Evaluacion de los Servicios De Las Eps —Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 5
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Dos desafios que representan las tecnologias en salud

1. Acceso

2. Costos

Acceso

1. Disponibilidad global y cadenas de suministro
2. Patentes
3. Sustitutos

4. Agentes regulatorios (Invima)
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Costos

Articulo 15. Prestaciones de salud. F| Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcidn integral de la salud, que incluya su

f promocion, la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y
1. Las tecnologias representan el AR
. . . En todo caso, los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse
p rl mer fa Cto r d e Crecl m Ie nto d e a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los
siguientes criterios:
.7 a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no
Costos e n |a reg | O n B relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o
vital de las personas;
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;
) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;
d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

2- COlombia Cambio, de un plan de €) Que se encuentren en fase de experimentacion;

. . 7 . . 7 . f) Que tengan que ser prestados en el exterior.

be nEfl CIOS expl ICItO a u nO |m pl ICItO Los servicios o tecnologias que cumplan con esos criterios seran
explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la
. autoridad competente que determine la ley ordinaria, previo un procedimiento
e n | a Ley E stat u ta rl a (a rt . 1 5 ) . técnico-cientifico, de caracter publice, colectivo, participativo y transparente. En
cualquier caso, se deberd evaluar y considerar el criterio de expertos
independientes de alto nivel, de las asociaciones profesionales de la
especialidad correspondiente y de los pacientes que serian potencialmente
afectados con la decision de exclusion. Las decisiones de exclusion no poedran
resultar en el fraccionamiento de un servicio de salud previamente cubierto, y

ser contrarias al principio de integralidad e interculturalidad.
Para ampliar progresivamente los beneficios la ley ordinaria determinara un
mecanismo  técnico-cientifico, de cardcter publico, colectivo, participativo y

transparente.

Las crisis del sistema de salud han estado estrechamente vinculadas al

crecimiento en el uso de tecnologias

1.

2. 2009 (decreto 4976 de emergencia social)

2006 (circular 04)

3. 2019 (Ley 1955 - presupuestos maximos)

4. No todas las nuevas tecnologias proveen valor real a la prestacion de
servicios de salud.

5. Para combatir este problema se creo el Mipresy el IETS.




Pagina 6 Martes, 19 de marzo de 2024 GACETA DEL CONGRESO 280

Gracias

Andrés Vecino

avecinol@jhu.edu

@andresvecino
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MESA TECNICA NUMERO 02 DE 2024
(febrero 27)
condiciones laborales del talento humano en salud.
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MESA TECNICA NUMERO 03 DE 2024
(febrero 28)
experiencias de los pacientes en el sistema de salud.

Colombia contaba para el
2022 con
aproximadamente
5.992.329 de personas con
diagnostico confirmado y
aumento en 2023 a
7.704.381.

De 99.858 personas
con Artritis
Rematoidea en 2021,
aumento a 146.672 en
2023 es decir un
(58.07%).
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De 4.863 casos con
alguna goagulogatla o
hemofilia en 2021,
aumento a 5.497 en
2023 es decir un
(20.07%)

De 5.347.829 de casos
con Enfermedad Renal
Cronica, en 2021, hubo
un aumento a 6.867.563
en 2023 es decir el
30.56%.
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De 416.289 personas
?_revalent,es con algun

ipo de Cancer en
2021 a 511.093 en
2023.

511.093 pacientes de alto
costo con algun tipo de
Cancer estan recibiendo sus
tratamientos individuales de
manera completa.
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De 123.490 Personas
viviendo con VIH en
2021 aumento a 173.556
en 2023 es decir
34.60%.

Los pacientes con
atologias de alto costo
an venido en aumento

y este aumento se da

entre un 20 y un 58%.
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Segun el Ministerio de Salud
hemos pasado de 14.420
casos de personas con
Tuberculosis en 2018 a
17.460 durante el 2022, con
un incremento del 23%
respecto al ano 2021.

Entre aﬁosto de 2022y
noviembre del 2023 se
paso de 80 a 245
medicamentos
desabastecidos y de 0
a 18 en riesgo de
desabastecimiento.
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Desabastecimiento de
tabletas para el
hipotiroidismo y
anticoagulantes
afectando a los pacientes
con coagulopatias entre
otros.

MESA TECNICA NUMERO 04 DE 2024
(febrero 29)
fortalecimiento de la gobernanza del sistema y uso de las tecnologias en el sector salud.

MESA TECNICA DE FORTALECIMIENTO

DE LA GOBERNANZA Y USO DE LAS TICS
COMISION ViII

29/02/2024
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Contenido

n Colombia. n Gobernanza
Marco normatico .
Rectoria

Sistema de Salud
u Retos

COLOMBIA

¢ 2.070.408 km2. Continental 1.141.748 km? Maritimo
928.660 km? maritima 52.215.503

* E176,3% (39.388.690) habita en
cabeceras municipales y el 23,6%
(12.220.784) en la ruralidad.

e Para 2070 la situacién similar,
teniendo un 74,4% (46.878.800) en
dreas urbanas.

e Colombia tiene una pirdmide poblacional regresiva
con envejecimiento en fase 3, bajas tasas de
natalidad y disminucién en la fecundidad con 2 hijos
en promedio.
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MARCO NORMATIVO
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1990

p
e LEY 10 DE ENERO 10 DE 1990
e PLANES BASICOS DE SALUD
* MECANISMOS DE
FINANCIACION
N

CONSTITUCION DE 1991

ART 49

La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del
estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios
de promocidn, protecciény
recuperacion de la salud.

Establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Establecer las
competencias de la Nacidn, las
entidades territoriales y los
particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.
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LEY 60 DE 1993

CAPITULO llI: Participacion de los municipios en los ingresos
corrientes de la Nacion,

Articulo 21 SALUD: vacunacion, promocién de la salud, control
y vigilancia del saneamiento ambiental y de los consumos que
constituyan factor de riesgo para la salud; Financiacién de
programas nutricionales de alimentaciéon complementaria para
grupos vulnerables; bienestar materno infantil; alimentacién
escolar; y programas de la tercera edad y de las personas con
deficiencias o alteraciones fisicas y mentales, en cualquiera de
sus modalidades de atencion.

LEY 100 DE 1993

Crea el Sistema General de Seguridad Social:
Integrado por tres sistemas.
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LEY 1122 de 2007

LEYES \
COMPLEMENTARIAS

(&
4 )
(&

ley 1438 de 2011
( ley 1751 de 2015 \

J

SISTEMA DE SALUD
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SISTEMA DE SALUD

ES UN CONJUNTO DE NORMAS, PROCEDIMIENTOS, FUENTES
DE FINANCIACION, DE DERECHOS Y DEBERES QUE EL ESTADO
DISPONE PARA GARANTIZAR Y MATERIALIZAR EL DERECHO A
LA SALUD. INCLUYE A LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS.
EN COLOMBIA USA EL MODELO BISMARCK COMO REFERENTE.
EN ESTOS SISTEMAS ES MUY RELEVANTE EL SECTOR PRIVADO.

JUEGA UN ROL FUNDAMENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE
INNOVACION Y DESARROLLO. ALEMANIA, JAPON, FRANCIA,
BELGICA, HOLANDA Y AUSTRIA.

I
SISTEMA DE SALUD (COBERTURA)

e Colombia tiene una cobertura
a 2022 del 99.12%.

¢ La zona urbana tenia
aproximadamente 4 veces la
cobertura de la zona rural en
el ano 1993.

e La brecha urbana-rural pasé
de 24 all pp.

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida
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I
GASTO EN SALUD COMO % DEL INGRESO

e Evolucién positiva y
disminucion del gasto en
salud que resalta la eficiencia
del Sistema, y la Proteccion
Social

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida

LA BRECHA POR NIVELES DE INGRESO SE
CIERRA EN LOS PRIMEROS 12 ANOS DEL SISTEMA

e Para el ano 1993 el quintil
5 tiene aproximadamente
12 veces la cobertura del
quintil 1.

* A partir del 2015 hay un

cierre de la brecha entre
quintiles de ingresos.

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida
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PREVENCION: LA BRECHA URBANA RURAL
SE HA IDO CERRANDO

Para el afo 1997, la proporcién de personas de la zona urbana que asiste al médico por
prevencion es de 49%, situacidon que cambia para el 2021 hacia el alza hasta situarse en 74%.
Con respecto a la zona rural, el porcentaje de personas se duplicd en el periodo de andlisis.
Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida

GOBERNANZA
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GOBERNANZA

La gobernanza en el sistema de salud
colombiano se refiere a la forma en que se
toman las decisiones, se asignan los
recursos y se garantiza la transparencia
en la gestion de los servicios de salud.

Es fundamental promover la participacion
ciudadanay la rendicion de cuentas para
fortalecer la gobernanza en el sistema de
salud.

0

@),
aa

RECTORIA
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RECTORIA

Se relaciona con la capacidad del Estado
pararegular y coordinar el sistema de
salud.Es necesario fortalecer la autoridad
sanitaria y mejorar la planificacion
estratégica para garantizar un sistema de
salud eficiente y equitativo.
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TICS

Las TICS ayudan al acceso a la informacion y educacion:

Telemedicina: Las TICs permiten la prestacion de servicios de atencién médica a distancia a través de
videoconferencias, plataformas de mensajeria y aplicaciones modviles. Esto es especialmente
beneficioso para las personas que viven en areas remotas o con acceso limitado a servicios de salud, ya
que pueden recibir atencién médica sin tener que desplazarse largas distancias.

Monitorizacion remota de pacientes: Con el uso de dispositivos médicos conectados a Internet, los
profesionales de la salud pueden monitorear de manera remota las condiciones de los pacientes, como
la presion arterial, la glucosa en sangre y la actividad cardiaca. Esto permite una atencién mas proactiva,
la deteccion temprana de problemas de salud y una reduccién en el niimero de visitas hospitalarias
innecesarias.

Investigacion y desarrollo:

El uso de las TICs en los sistemas de salud puede mejorar el acceso a la atencion médica, aumentar la
eficiencia y la calidad de los servicios, facilitar la comunicacion entre pacientes y profesionales de la
salud, y fomentar la innovacion en la investigacion médica.

RETOS Y DESAFIOS
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ASPECTOS POR MEJORAR DEL
SECTOR SALUD

Niveles suboptimos en la g El sector de la salud ,

prestacion de servicios de } presenta debilidades en
. El sistema de salud
salud con desigualdades su estructura
O Pt enfrenta problemas de S
significativas en oferta, institucional y

. insuficiencia de recursos
acceso, calidad y o gobernanza, o que se
y sostenibilidad

EL sistemaes
fragmentado y
desequilibrado en los
riesgos financieros,

oportunidad . A traduce en una débil . )
A financiera. Los gastos N con incentivos
principalmenteenla ) coordinacion entre .
. superan los ingresos, e ] negativos para el
ruralidad. politicas, actores y niveles

generando déficits
anuales y acumulando
deudas.

acceso Yy positivos para
generar un gasto
descontrolado.

de gobierno, dificultando
la garantia del derecho a
la salud.

NUEVAS PERSPECTIVAS

¢ Los logros del sistema de salud colombiano han
generado un cambio social significativo en las
ultimas décadas, no obstante si es necesaria una
reforma principalmente para la ruralidad.

 El aseguramiento mixto en salud ha sido central
para alcanzar estos logros ha jugado un rol central
en la gestion de riesgos en salud y financieros, asi
como en las capacidades operativas del sistema.
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NUEVAS PERSPECTIVAS

* Su funcion es articular y coordinar la atencion médica en una red fragmentada de
instituciones puablicas y privadas, lo cual es un proceso complejo que requiere
habilidades sofisticadas y por esto es importante que el Sector Publico evalle su
capacidad para asumirlo y no se desconozca el rol del sector privado.

¢ Si a una nueva reforma a la salud pero partiendo de reconocer la experiencia de 30
anos del Sistema de Salud, reconociendo sus aciertos y debilidades. Enfocandose en
las brechas y con una amplia participacion de todos los actores del sector.

GRACIAS
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MESA TECNICA NUMERO 05 DE 2024
(marzo 4)

experiencias y perspectivas: atencion primaria en salud, equipos extramurales
y redes de servicios de salud.
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Aspectos por clarificar

* ¢COmo se financiaran estas nuevas instancias de coordinacion y
“unidades funcionales de las entidades territoriales departamentales
y distritales”? NO definido

* ¢Son claros los supuestos que se requieren cumplir para poner en
marcha estas nuevas instancias? NO

* ¢Hay un directo y unico responsable de la atencion integral?. NO

* Dado que el consejo asesor (minimo de 8 personas) definira
prioridades de financiamiento e inversion de IPS de mediana y alta
complejidad. ¢Esta definido como blindar sus decisiones de Ia
corrupcion?. NO
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EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS:
ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
EQUIPOS EXTRAMURALES Y REDES DE
SERVICIOS DE SALUD

RAMON ABEL CASTANO MD, PhD

MARZO 4, 2024

SILOS POBLACIONALES
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SILOS POBLACIONALES

Si cada EPS recibe recursos para
atenciones individuales a sus afiliados,
no podra gastarlos en afiliados de otras

EPS

RARRARR | KA A AARA
Ak ARE| kA AA A AR

RARRARR| R AR ARE

LI LT T
kkkkkAk| ki Ak ik
kkkkkihk|Akhik ik

s EPS 1
. EPS 2
mmm EPS3
m EPS4
Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢, Si 0 No?.
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SILOS POBLACIONALES

Sicada EPS recibe recursos para
atenciones individuales a sus afiliados,
no podra gastarlos en afiliados de otras

EPS

khkikk
kkkikk

kikikk

ki kkkkk
kkkkiik

ik ki

Las EPS tienen pocos incentivos para
coordinarse entre ellas, y con la
autoridad territorial, para desarrollar
acciones de naturaleza territorial

\

kAR K| KA A KAk
kkhkkhk| Ak ik kk
ki hkk|kihrkk Ak

s EPS 1
. EPS 2
 EPS 3

I EPS4
Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢ Si o No?.

EPS 1 EPS 2 EPS 3
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SILOS TERRITORIALES
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. RIISS 1
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RIISS 4

Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢ Si o No?.

SILOS TERRITORIALES

Cada territorio recibe los recursos para
atender a la poblacion que reside en
este

kikhhikk
kkkkhikk

kkkhhkk

Si hay una sola autoridad territorial y un
solo prestador en el territorio, es mucho
mas facil desarrollar acciones de
naturaleza territorial

=
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I RIISS 1
. R|ISS 2
m RIISS 3

RIISS 4

Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢ Si 0 No?.
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Estructura territorial

Fuente: Minsalud 2024. Los territorios en la Organizacién de Servicios de Salud. Presentacion del Vice Ministro Luis Alberto Martinez

Estructura territorial

eNEE NN
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Fuente: Minsalud 2024. Los territorios en la Organizacion de Servicios de Salud. Presentacion del Vice Ministro Luis Alberto Martinez
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ESTRUCTURA GRANULAR DE LAS RISS

—7

N

Tersftorio Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio

2 3 4 5 6 7 8

ﬂ
n
=
=
I
m
n
=
T

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2008). Informe Sobre la Salud en el Mundo. La atencién primaria de salud: Mas necesaria que nunca. OMS.
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CAPS: ELEMENTOS ESENCIALES

* Son la base territorial de las RIISS.

» CAPS publicos son financiados por subsidio de oferta (art 9).
* Gastos corrientes (ndminay proveedores).
* Incentivos por desempeno.
* Inversiones de capital.

* CAPS privados:
* Son contratados pero no dice quién es el contratante (art 34).
* Aplicaran el contrato de adhesién delart 1317
* Montos definidos para CAPS publicos sirven de referente (art 34).

Territorial
(art12)

RIISS

Territorial
N (art10)

CAPS
1.4 Territorial
N (art11)
EST

|4

Hernandez et al (2023). Aportes y desafios en el proceso de reforma del sector salud con énfasis en territorios prioritarios Colombia 2022. Asociacién Colombiana de
Salud Publica y Organizacién Panamericana de la Salud
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ACUERDOS DE VOLUNTADES

* Art 131: Describe un contrato de adhesion, tal como opera hoy el SOAT.
* Adres NO es el contratante, sino, aparentemente, Minsalud.

* Un contrato de adhesidn que es genérico para cualquier prestador no permite la flexibilidad
que exigen las condiciones locales de oferta y demanda para determinar precios y
cantidades.

* Art 13 numeral 6: se refiere a acuerdos entre prestadores de una RIISS; no dice
quién es el contratante.

* Como van a garantizar la integralidad del ciclo de atencidn en la punta de la

pirdmide si no tienen programas especializados, o si los tienen, estos seran muy
débiles?

* Art 35 Numeral 3: aparentemente el SICA es el que va a definir "los incentivos
correctos" en las relaciones entre los agentes. pero no dice que sera el
contratante.

* Art 69: menciona los acuerdos de voluntades pero no dice quién es el
contratante.
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Ref Contra-Rref: 10 actores

IPS cuarto nivel

RIISS Mediana'y
alta complejidad

GEEE BEEE

Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio Territorio
1 2 3 4 5 6 7 8

RIISS Mediana'y

alta complejidad

emergencias

departamental y municipal
Gestora de Salud y Vida

Instancias de coordinacion regional,
Instancia de coordinacién nacional

Direcciones territoriales de salud y sus
centros reguladores de urgencias 'y

©
©

@,
@®E]

Elaborado por: Ramén Abel Castafio, con base en el Proyecto de Ley 216 Senado

RCR: 10 ACTORES

1. Gestoras de Salud y Vida (articulo 10, numeral 5, literal a; articulo 18; articulo 24,
paragrafo 2; articulo 25, paragrafo 2; articulo 49, numeral 8).

2. Instancia de coordinacion nacional para las necesidades de orden nacional
(articulo 18).

3. Instancias de coordinacién regional (articulo 18; articulo 24).
4. Instancias de coordinacion departamental o distrital (articulo 18; articulo 25).
5. Instancias de coordinacién municipal (articulo 18).

6, 7y 8. Direcciones territoriales de salud y sus centros reguladores de urgenciasy
emergencias (articulo 18). En este punto no esta claro si las direcciones territoriales
tendran funciones distintas a las de los centros reguladores de urgenciasy
emergencias.

9. Centros de Atencidn Primaria en Salud (articulo 10, numeral 3 inciso primeroy
numeral 5 literal a ; articulo 18).

10. RIISS (articulo 13, numeral 2).
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TRADE-OFF ESPECIALIZACION-COORDINACION

Costos de
coordinacion

Costo promedio y
probabilidad de error

Curva de
aprendizaje

Nivel de
especializacion

Becker G, Murphy K (1992). The division of labor, coordination costs and knowledge. Center for the Study of the Economy and the State. Working paper No. 79

Poblacién sana o de bajo riesgo.
Poblacién con condiciones médicas crénicas.
3| Poblacion gestante.
Poblacién con condiciones médicas de alto costo y baja frecuencia.

Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢Si 0 No?.
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D
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Programas
especializados

Redes Integradas

v
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Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢ Si 0 No?.

¢Qué tan arriba
deberia llegar el de
abajo?

LCRELEEEEEEEET TN ~gn
.
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Castafio RA (2023). Reforma a la salud ¢ Si 0 No?.
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Riesgo técnico de utilizacion

Riesgo técnico

Riesgo técnico de morbilidad
potencialmente evitable

| Compra abierta en MACHA, ausencia de
contratos

| | GSV bajo restriccion presupuestal blanda |

l

I I

l

Pago por servicio,

Imposibilidad de

Débilincentivoa

Débilincentivo a

— o establecer controles controles controles
pago por episodio . N
previos concurrentes posteriores
. Mayor # de facturas
| Aumentan frecuencias de uso | v
aprobadas

f

Aumenta la utilizacién no

pertinente

Fragmenta programas

—>| especializados en RIISS por

prestador

Desbordamiento del gasto

—

?

Agotamiento mas
temprano del ppto

Empeoramiento de
la crisis financiera

Aumenta morbilidad
potencialmente evitable

Incremento de la
cartera morosa

T

]

Fragmenta programas
especializados en baja
complejidad por territorios

Separa baja complejidad de
MACHA

Fragmenta programas
especializados en MACHA
porRIISS

Prestadores privados sustituiran sistema publico
con seguros voluntarios y pago directo

!

f

f

?

Ldgica de silos territoriales

Crecera el mercado de aseguramiento privado
voluntario

MACHA: Medianay Alta Complejidad Hospitalariay Ambulatoria. GSV: Gestora de Salud y Vida. RIISS: Redes Integradas e Integrales de Servicios de Sald.
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Modelo de salud familiar

COOSALUD EPS
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* Dotacion Equipo Bésico de Salud

Tarjeta Familiar......Inteligente

Captura de informacién en tiempo real

S— ||» —
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Equipo Basico de
Salud

*  Técnicos en salud liderados por enfermera profesional

*  Gestor comunitario

Deteccién de factores de riego en el hogar
Tamizaje

v Preclasificacion

v" Educacion segun riesgo
Induccién a la demanda y canalizacion

Seguimiento al usuario de riesgo

Resultados
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Total, poblacion

POBLACION
CRONICA g ) 470.073

Cardiovasculares Trasplantes

96.664 16.425 244,629 5729 [B]| 10.002 &
147 & 88 59 19.634 ? 5320 @| 15107 &
et Con factor A demanda Gestantes E:;ﬁ:g’;:its Discapacidad
_ 2475 17.353 6% 7.423 @
Mhuertanas . Nrospoedaet e Salud mental

5.510

Artritis y otrasw
autoinmunes

o/
‘ M?m.a Cancer por estadio
' Cérvix In situ 1392

Prostata Invasivo 13.125

Colon rectal Desconocido 7182

21.608 Otros tipos
Cancer

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2023
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CITOLOGIAS
2023

ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTERICO
2023
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Proporcion de gestantes con seguimiento del puerperio
dentro de los 5 dias posteriores. 2023

Casos de sifilis gestacional que terminaron en

Vd o ry o
sifilis congénita

Indicador Proporcion de sifilis gestacional que

terminaron en Sifilis congénita

(Porcentaje)

~
Ano Resultado
- 2 2

2019 32.1% =~
2020 28.6%
2021 22.9%
2022 20.0%
2023 20.0%

Fuente Sivigila INS
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Casos de morbilidad materna extrema. 2023

Indicador

2019

2020

2021

2022

2023

Razoén de Morbilidad Materna
Extrema (Tasa x 1000 nacidos vivos)

Resultado

24.8

12.2

10.8

Fuente Sivigila INS
6.8

Tasa de mortalidad por IRA - EDA - DNT. 2023

Indicador

Afio

2019

2020

2021

2022

2023

Tasa de mortalidad por IRA
EDA y DNT en menores de
cinco afios (por 10.000)

Resultado
2.9
34
2.6
2.2

Fuente Sivigila INS
0.5
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MORTALIDAD MATERNA
2023

Indicador Razoén de Mortalidad Materna
(Tasa x 100.000 nacidos vivos)

Ao Resultado

2019 49.4

2020 39.9

2021 44.8

2022 55.5

2023 423 Fuente Sivigila INS

Relacion Morbilidad materna extrema / Mortalidad
materna. 2023

Indicador  Relacién MME/MM (Por 1000

MME)
Ao Resultado
2019 25.0
2020 12.0
2021 11.0
2022 11.0

Fuente Sivigila INS
2023 7.0
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Fin de la presentacion
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MESA TECNICA NUMERO 06 DE 2024
(marzo 5)

aspectos financieros del sistema de salud - flujo de recursos y pagos, fuentes y usos, valoracion
de tecnologias en salud.
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Contenido 1. Suficiencia UPC

2. Presupuestos maximos

3. Reservas técnicas
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Suficiencia UPC

Razdn de pérdida de la UPC por régimen (2017- sept. 2023)

Evolucién Siniestralidad de UPC en Ciudades

105,00%

batgans |

Predictability and Financial Sufficiency of Health Insurance in Colombia: An Actuarial Analysis with a Bayesian
Approach. North American Actuarial Journal . Oscar Espinosa, Valeria Bejarano, Jeferson Ramos

102,7%
101,5%
101,8%
100,6%
101,2%

R
0
=)
]

=2
N
~
)

99,9%
102,3%
100,6%

B
-3
o

97,6%
98,9%

100,00%

96,3%
96,8%
96,5%

94,1%

8
9
©
@

95,00%

£
23
=)
D

90,00%

I ©0,5%
I o3.7%

85,00%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 sep-23

mmmmm Contributivo Subsidiado Total
«Supuesto siniestralidad RS eesses Supuesto siniestralidad RC

50+

Fuente: Loss ratio of the capitation payment unit of the health-promoting entities in Colombia between 2017 and 2021: a financial-
actuarial approach. PubMed Central. National Library of Medicine. Oscar Espinosa, Piedad Urdinola, Alejandra Sanchez Martha-
Liliana Arias, Emiliano A. Valdez, Terence Cheng and Ellison Fisher. i 022/2023. ACEMI Cédigo pi i6

Chessasmsssaemen ceenas e R A e AR e A AR A A AR A A R R R A R A R A R A R A R A R A R A e AR
Ingresos de las EPS vs. Costos + Gastos Operacionales (causacion - datos segtin EEFF| : P
g L ( g ) : SINIESTRALIDAD REGIMEN CONTRIBUTIVO
H 105,0%
9 H / 102,5%
102,1% 105,4% :
% B 100,0% 98,5%
mingresos 99,7% $77 = "
Operacionales 566,7 968.1 $68,0 $38,64,8395 B . 03.9% 95,3%
$58,5 58,3 . o 91,6% 91,7% 91,8% 91,7% 9%4% 91,8%
: a0,0% 888% 88,9%
H 85,0%
Costos+Gastos H 80,0%
0 - - ~ ) < v © ~ 0 a ) o = =
i . ) H 2 8 8 3 4 ¢ 5 ¥ 2 g 5 £ £
) H 5 8 8 &8 3 8 &8 &8 8 & & § =
2020 2021 2022 Ene -jun 2023 M “ o o o o o o o o § §
H
Fuente: Sectorial. Actualidad y Perspectiva Financiera de Colombiay el Sector Salud Noviembre 2023 = Fuente:Numeris. Analisis de Siniestralidady Backtesting de UPC del Régimen Contributivo de Salud

UPC 2024

+ Ajuste UPC 2024:12,01%

- Inclusiones plan basico: 2,28%
- Gasto equipos basicos: 5,00%
- Incremento red: 9,73%

= Ajuste real: -4.96%

Ponderador de concentracién de riesgo
etario de Sanitas, Sura, Comfenalco
Valle, Coosalud, Mutualser

-2,00% UPC

Déficit 2024
$4,6 Billones*

*Punto porcentual UPC: 810 mil millones.
No incluye recursos por envejecimientoy crecimiento poblacional de UPC liquidada.
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7000

6000

5000

1153

4000
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3000

768
2000

676
- .
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2020 2021 2022 2023 ene-24

B RC Corriente RS Corriente  BMRC Ajuste MRS ajuste

Fuente: ADRES. Ejecucion presupuestal
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1400
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200

marzo

Fuente: ADRES.

mayo

septiembre  e————

2020

Pago PM Corriente (RC+RS) Pago Ajustes (RC+RS)
(miles de millones) 200
600 575
533
500
. 42
= 400
H
= 323
H 300
H
. 208
200 176
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118
H 100 67
5 39
- 14115
:
H 0 I (AN
H 9299 egogogeeogogpeee
Il : SEcceiiEceeziecee:
P ogoQop@PeogoQoP@ePogQoEeEee H c g8 ¢ 2o ¢ g2°
s e g3sSaoscecbdlgsacscecdgssscs a 3 2 3 a2 3
3 s 3 &3 &3 2020 2021 2022 2023
c % c % c 2 c
2021 2022 2023 5024 WAjUSte2020 W Ajuste2021 WAjuste2022 B Ajuste 2023

Ejecucion presupuestal

septiembre

noviembre

enero

2024

Informe reserva técnica y régimen de inversiones (billones)

20 18,78
16,43
15
11,85 Las EPS deberdn mantener
0 inversiones de al menos el
100% del saldo de sus
6,36 P .
5,49 reservas técnicas del mes
° calendario inmediatamente
anterior****
0 L
-2,35
-5
-4,58
-10
Reserva técnica Menor Reserva técnica Menos impactos Reserva exigida  Inversiones  Faltante (déficit)
requerimiento requerida transitorios** indicador liquidas
PRI o PAF

Fuente: Superintendencia de salud. Junio de 2023. Ultimo informe cuantitativo disponible.

*x

Reserva técnica :Incluye por Prog de ajuste insti (PRI)y Plan de ajuste financiero (PAF). Nueva EPS, Emssanar, Asmet, Cajacopi, Familiar, Coosalud
Impactos transitorios: Incluye deduccién por déficit de PM, decreto 995 2022 (uso de reserva), di i 6mica), circular externa 013y resolucién 5118 de 2018

*** |Inversiones Liquidas: incluye bancos, renta fija y carteras colectivas
****Decreto 780 de 2016. Articulo 2.5.2.2.1.10 Inversion de las reservas técnicas
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Reserva técnica

Reserva técnica
ajustada

Impactos
transitorios

Inversiones
computables

Descalce reservas

requisitos

Fuente: Superintendencia de salud. Junio y Septiembre de 2023. Informe CGR

5,5

EPS que cumplen 10/24 = 41,6%

Calculo SNS vs CGN (billones)

SNS (junio)

SNS
(septiembre)

Nd

Nd

Nd

Nd

Nd

8/24 =33,3%

CGR

17,3

11,6

5/26 =19,2%

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

77,19% 76,02%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Composicion ingresos EPS

72,13%

2019 2020 2021

82,46%

sep-23

OTROS INGRESOS

B INTERESES POR TRANSACCCIONES CON NO VINCULADOS

B ESCUDO FISCAL

m UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO

W RECUPERACIONES

B UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA

m OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

W UNIDAD DE PAGO PARA ACTIVIDADES PyP

W RECOBROS AL ADRES NO UPC - MIPRES

m CUOTA MODERADORA POR SERVICIOS UPC

B PRIMAS PLANES ADICIONALES DE SALUD
INCAPACIDADES DE ENFERMEDAD GENERAL

M LIBERACION RESERVAS TECNICAS

W PRESUPUESTO MAXIMO

W UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC

Fuente: Superintendencia de Salud. Formato FT-01
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Habilitacion financieray UPC

Constitucion

reservas

UPCy PM son unica fuente para
garantizar correcta constitucion
de reservasy para no afectar
patrimonios
Capital Inversion
minimo fesenas Suficienciay oportunidad UPCy
PM son indispensables para
cumplir requisitos de
habilitacion

Aspectos financieros - flujo de recursos y pagos, fuentes
y usos, valoracion de tecnologias

Andres I. Vecino-Ortiz
Investigador en sistemas de salud

Departamento de Salud Internacional

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Marzo 5, 2024
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Fuentes y usos

1. Fuentes de recursos
2. Usos

3. Pagos

Fuentes de recursos del sistema de salud

Espinal-Piedrahita y Restrepo-Zea, 2022 3
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Fuentes de recursos del sistema de salud

Espinal-Piedrahita y Restrepo-Zea, 2022 4

Uso de recursos del sistema de salud

ANIF, 2024 5
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Uso de recursos del sistema de salud

ANIF, 2024 6

Pagos

» Pago global prospectivo se ha ido incrementando a medida que hay mas y mejores datos.

» Elgiro directo desde la ADRES a los hospitales publicos y privados se describe
implicitamente como pago por evento en combinacion con un manual tarifario (art. 58).

» Riesgos del pago por evento:
» Incremento en el gasto en salud sin que se refleje en calidad gasto de bolsillo

» Riesgos del manual tarifario:
» Baja capacidad para crear tarifarios basados en la funcidn de produccion del hospital —
principals afectados son los hospitals publicos
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La funcidn de aseguramiento

» Mancomunar recursos
» Mejora eficiencia del gasto

» Mancomunar riesgo
» Centra la gestion del paciente en un solo actor, quien debe rendir cuentas por el mismo
al paciente y a las entidades con competencias de supervision.
» Apropiada gestidn de datos poblacionales para tener una combinacidn dptima de
riesgo - Cuenta de Alto Costo
» Genera criterios para priorizar servicios a quienes mas los necesitan
» Reduce el gasto total en salud

La funcidn de aseguramiento

25.0%
20.5%

20.0%

15.0% 13.2%

12.3%
10.0%

5.4%
4.5%

5.0% 3.5%
13% I 1.4%1.3% I 13%7 0%
i 0.3%
, 1 = _—
0.0%

Financiera Acomodacion Geografica Aceptabilidad  Disponibilidad Otras

W Asegurados M No asegurados

Guzman y Vecino, 2024 9
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éComo esta el sistema de salud colombiano en términos de cobertura

efectiva, gasto de bolsillo y gasto en salud per capita?

$500.0

$483.7 $489.6 9]
$490.0 . 80 o
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§ $480.0 0 £
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50 ch
$400.0 025
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& Q
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& £
Paises
indice de cobertura universal en salud e (Gasto en salud per capita = Gasto de bolsillo (como % del gasto en salud)
Informacién de Banco Mundial (datos de 2020, precios de 2023) y Lozano et al. Lancet 2020; 396: 1250-84 10

La reforma a la salud

» Desaparece la funcidon de aseguramiento y entrega el control de los costos a un
mecanismo que no prioriza por necesidad sino que restringe en forma indiscriminada,
como lo es el manual tarifario y la funcion de las coordinaciones departamentales, que

son un cuello de botella a la atencion de los pacientes.

» Como consecuencia, alguien siempre tiene que internalizar el riesgo financiero y este sera

internalizado por 1) hospitales y 2) hogares.

» La funcion de compra de servicios de salud (configuracién de RIIS) queda a merced de la

decision del gobierno de turno, susceptible a captura.

11
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Recomendaciones para una reforma

» Modelo especial para zonas rurales con un solo asegurador y sin restricciones a la
contratacién con la red publica o privada.

» Programa de atencidn primaria en salud real — intersectorialidad, resolutividad, centraoen
el paciente, continuidad.

» Incremento en la oferta de personal de salud, especialistas y cambios curriculares

» Un PBS explicito que promueva un mejor balance entre las expectativas de la poblacion y
las finanzas del sistema.

» Desarrollo de un sistema de informacidon transparente interoperable para atenciones y
transacciones (este Ultimo con la privacidad que requiere)

» Desarrollo de un sistema pago por desempeno a través de la UPC

12

Gracias

Andrés Vecino

avecinol@ijhu.edu

@andresvecino

14
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Los problemas en el flujo de recursos en el
SGSSS.

MESA TECNICA — COMISION VII SENADO DE LA REPUBLICA
5 MARZO 2024

NELCY PAREDES CUBILLOS

IDEAS CENTRALES

El problema de flujo de recursos No es un problema de giro de los recursos.

IlLas EPS no se quedan con la plata!!!
El problema de flujo de recursos es hoy un problema de insuficiencia de recursos

Estamos gastando mas de lo que tenemos.
En promedio se pagan servicios de salud por 95 de cada 100 de UPC que reciben
Pagan servicios del PBS/PM por un valor MAYOR a lo que se les asigna.

PARA ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD SE REQUIERE GESTION
En la gestion del PBS/UPC la EPS tiene mas capacidad que la que tiene en la gestion del PBS/PM

No se resuelve SOLO con mayores recursos. Se requiere gestionar adecuadamente el riesgo
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Todos los recursos del SGSSS YA se gestionan en ADRES

IMPUESTOS
Cotizaciones sobre los ingresos Nacionales y territoriales
Transferencias Recursos de las entidades
PRESUPUESTO NACIONAL territoriales

administrados por ADRES

REGIMEN CO.IBUTIVO RC

REGIMEN Sl.IDIADO RS

PILA Autoliquidacién aportes
GIRA a cuenta de ADRES
desde julio de 2022
Decreto 1110 de 2022

Desde la Ley 1438 de 2011 se autoriza
el giro directo desde ADRES (FOSYGA)
al prestador

ANTES: PILA Giraba a cuenta del
ADRES (FOSYGA) administrada
por EPS

Giros desde |a ADRES

Los giros de los valores APROBADOS no tienen problema:

Régimen Contributivo Régimen subsidiado

Obligatorio
Calcula el 70% a
valores de red que
UPCy gira defina la
EPS

Identifica
beneficiari
osen
BDUA

Resto a la

Calcula
valores
de UPCy
giraa
EPS

Por EPS
en

Recaudo ADRES
PILA identifica

EPS

vigilancia
giraa IPS

4 veces | cotizante
pormes | vy familia

LIQUIDACION MENSUAL DE

COMPENSACION AFILIADOS Eiabora ADRES

*Elabora ADRES (FOSYGA) y aprueba EPS

*Decreto 4023 2011
BSOS Recobros ES OTRO proceso de facturacion

Presupuestos Maximos de ambos regimenes
d que presentan las EPS a ADRES. Mas
* Desde finales de 2023 el giro de lo aprobado se demora comileio, MAS DEMORADO

ADRES
Calcula Gira los 10
valores por primeros dias
afiliado y del mes

Minsalud
define el

monto del
Y
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Giro directo

Realmente resuelve el problema? A las EPS de RS y las del RC en vigilancia

especial les aplica el giro directo

% giro % giro
directoa directo a IPS
ANO UPC COMPENSADA VALOR GIRADO IPS IPS # ~
= ARO UPC NETA GIRO IPS

2017 | 1.974.827.037.732 1.446.610.092.101 3% 5 2017 16.013.250.330.785 | 11.204.400.630.163 |  70%
2018 | 6.010.291.812.661 4.744.476.338.102 79% | 25 2018 18.822.127.073.723 | 12.518.916.300.400 |  67%
2019 6.965.232.911.755 5.285.456.284.445 76% 25 2019 21.112.607.376.868 | 15.747.350.110.934 75%
2020 4.148.717.953.508 3.356.387.178.040 81% 22 2020 7.620.820.320.259 5.213.723.207.883 68%

2021 25.053.879.877.513 | 16.746.064.296.795 |  67%
2021 2.926.337.666.868 2.555.288.118.697 87% 18

2022 21.456.774.531.243 | 12.697.728.487.124|  59%
2022 928.195.008.343 769.876.483.946 83% 15

Fuente: giros realizados por ADRES

2017 a sept 2022 EPS en vigilancia especial

Fuente: LMA consolidados en Adres del 2017 a sept 2022

¢El giro directo resolvio el problema del flujo?

A pesar del giro directo de los recursos desde ADRES
alasIPSen el RSy en las EPS en vigilancia especial,
la cartera morosa sigue aumentando

En el RS el 60% de la UPC la gira ADRES por
anticipado a la red publica!

El giro directo desde el ADRES ha sido solucidn al
problema del flujo? O el problema obedece a otras

causas?

En el RS sirvid porque antes de 2011 los recursos los giraban

las ET i el iromedio de iaio eran de mas de 360 dias
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El sistema si presenta un problema del flujo:
Insuficiencia en el valor de la UPCy de PM

La tendencia a nivel mundial es un gasto en salud creciente y a un ritmo mayor
que las posibilidades de nuevos recursos, debido a:
° Envejecimiento de la poblacidn

o Crecimiento tecnoldgico. Mejores tecnologias (algunas cuestionable) a costos mas
elevados

Los valores que aprueba el MSPS por UPCy por PM no parecen estar
reconociendo esta tendencia

La siniestralidad (porcentaje que representa el costo médico en los ingresos por
UPC) ha estado por encima del 90% en el RCy del 92% en el RS.

El sistema si presenta un problema del flujo:
Insuficiencia en el valor de la UPCy de PM

El desfase de la UPC lo han asumido las EPS. Un desfase por eventos
impredecibles esta bien es parte del riesgo que deben asumir. Pero el
riesgo de un mal calculo no puede perpetuarse.

El desfase en PM lo ha reconocido el sistema, pero con varios afios de
retraso. |En el 2024 se pago el déficit de 2021!

Un desfase continuado en el valor de la prima afecta la sostenibilidad de
los aseguradores e impacta todo el sistema
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El calculo de la UPC ha sido inferior al gasto real.

Las EPS han asumido la diferencia, pero se requiere corregir porque afecta a
todo el sistema

(90%UPC + Otros ingresos) y (Costo Salud + IBNR +Homdlogo)
(miles de millones de pesos) \

Desde el afio 2010 hasta el afio 2017 se compard
el 90% del ingreso recibido por UPC mas otros
ingresos con el costo de atenciones en salud con
informacion entregada por Minsalud a ACEMI.

Los resultados permiten concluir que:

Ha sido mayor el monto de los costos de
atencion en salud que los ingresos
destinados para cubrirlos.

En los dltimos afios las EPS del
régimen contributivo han tenido
que asumir con su patrimonio un
déficit en la UPC que se ha

estimado en $4.4 billones

Fuente: Resultados de estudio de backtesting realizado por NUMERIS,
contratado por ACEMI

El gasto en servicios PBS/PM es mayor al
presupuesto aprobado. El desfase lo debe
pagar el Sistema

CUENTA CUENTA
CATALOGO CONTRIBUTIVO | CATALOGO SUBSIDIADO

41022701 1.953.778.188.870 41022702 740.403.106.293
41022901 15.690.960.064 41022902 9.684.964.361

1.969.469.148.934 750.088.070.654
e 61030601 2.480.856.644.087 61030602 819.977.009.183
e 61030701  223.214.194.131 61030702 173.232.194.171
e 61030801  85.069.066.353 61030802 29731822600
2.789.139.904.571 1.022.941.025.954

COSTO
MEDICO/INGRESO PM 142% 136%

Ingresos y gasto en servicios financiados con PM — 2022

Fuente: Catdlogos financieros tomados de SNS. No hay informacién pliblica de los calatologos de las AEPS en 2023. Calculos autor
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1.600.000,00 12% La UPC 2024 aumentd 12% en

1.400.000,00 16% ambos regimenes.
18°o RC
1.200.000,00 . ’
T —12% RS Se incluyeron + tecnologias en
. el PBS. MSPS estimd su costo
800.000,00 en 2.28 puntos de los 12
aprobados.
600.000,00
400.000,00 Se establecio la destinacion de
200.000,00 5% para equipos extramurales
0,00 . . .

4 ?
Y0 oot s s Sera suﬁug—:nte el ajuste? O
aumentara el problema de
insuficiencia de la UPC?

mRC IRS

Inclusiones al PBS para el 2024

*Se incluyen 81 nuevos principios activos para diversas patologias, como VIH,
hipertension arterial, cancer, entre otros.

*Dos productos nutricionales: formula terapéutica lista para consumir (FTLC)
para desnutricidon aguda en nifios, y los Alimentos con Propdsitos Médicos
Especiales (APME) para uso hospitalario.

*12 nuevos procedimientos, como reimplante de tejido tiroideo, reconstruccion
de esofago, trasplante de intestino

*18 laboratorios clinicos

Resolucidon 2366 de 2023 — Nuevo Plan de Beneficios en Salud 2024
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En el 2024 se aumentara el problema de insuficiencia
por la destinacion de UPC a la Financiacion de los EBS

| Resolucién 2364 de 2023 |

Articulo 11, Destinaqidn de porcentaje de la UPC-C para Equipos Basicos de Salud
Terr!t_orial. De la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Contributive (UPC-C)
- prevista para la cobertura de servicios y tecnologias de salud en la vigencia 2024, las EPS

desiinarén_.minirnn el 5% para la operacion de equipos basicos de salud de tal manera
que se mejore el acceso en salud de Ia poblacion.

Articulo 21 la misma obligacion respecto de la UPC de RS

Si el presupuesto de ADRES asigna
$81 billones al pago de UPCRCy RS,
5% son cerca de S5 billones que se
deben destinar este afo a los EBS!!!!

Sera que la UPC de los dos
regimenes aguanta para

pagar los EBS y los servicios
que se vienen prestando?

Equipos basicos de salud. Son una estrategia importante para
mejorar el acceso principalmente a poblaciones apartadas. Pero se
requiere recursos adicionales para su financiacion

Trabajar con las familias promoviendo el
autocuidado y el de su ambiente

Identificar las condiciones de salud de las
familias

Hacen parte del nivel primario de atencidn,
No sustituyen el gasto en atenciones de primer Facilitar respuestas integrales en el sector

nivel salud (remisidn y contra remisidn) y otros
Son gastos adicionales por su conformacién y sectores

por las tgreals que realizaran, las cuales

trascienden las atenciones puramente ; [P ;
madicas. Desarrollar espacios de participacion social y

o, . . capacitar a las personas en el ejercicio de
Esta inversion tampoco intervendra los

determinantes. Sélo los identificaran y su ciudadania
solicitaran su resolucion a otros sectores

MSPS, Fortalecimiento de la Gestién Territorial En APS Equipos Basicos de Salud:

conformacion, operacion y seguimiento.Enero 2024
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La ndmina cuesta
entre 36 y 53
millones por mes

Conformacion y costo $15 billones afio

MSPS, Fortalecimiento de la Gestion Territorial En APS Equipos Basicos de Salud:
conformacion, operacion y seguimiento.Enero 2024

PARA ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD SE REQUIERE,
ademas de recursos, MEJORAR LA GESTION

El reto es hacer financiable el derecho a la salud gestionando los recursos con
mayor eficiencia, evitando desperdicios.

Funciones que debe cumplir

el asegurador Los estudios del IETS deben servir como informacidn para la toma de decisiones

de médicos, IPS sin que se considere constrefiimiento. ¢ Como hacer que el

Administracion del riesgo financiero médico siga Ias guias?
Gestion Integral el Riesgo Mejorar la eficiencia evitando desperdicios

Serd necesario controlar la pertinencia en el uso de los recursos
o Control ex-ante

> Guias, protocolos, Organismo Técnico Cientifico

Representacion del afiliado ante el prestador y demds actores
Garantia de la calidad en prestacion de los servicios de salud

> Control de la oferta
o Control ex-post

° Autonomia médica

Articulacion de los servicios que garanticen el acceso efectivo

> Principio de beneficencia vs principio de justicia (distributiva)
La mayoria de estas funciones > Control por un tercero
no son posible en la gestion de
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Cambio de modelo financiero: de prima de seguros (UPC a los que
asumen la gestion de los riesgos - EPS) a venta de servicios
(directamente al prestador). El riesgo financiero lo asume ADRES que
ajustara por tarifas

El gran asegurador es ADRES. No aumentan los recursos: no hay previstas nuevas fuentes de recursos, pero
si se incluyen mayores gastos:

o Equipos extramurales de salud

o Infraestructura: creacién de Centros de Atencidn que genera costos de operacion que hay que cuantificar

o Licencia de maternidad para las madres no cotizantes

Elinforme de factibilidad que envi6 el Ministerio de Hacienda al Congreso de la Republica
reconoce que la reforma va a generar una presion fiscal que debe atenderse con los recursos
disponibles.

El proyecto esta incluyendo mayores gastos que van a competir por los recursos ya disponibles
en tanto no se definen nuevas fuentes de recursos.

ADRES reconoce y paga las cuentas por los servicios de salud y las tecnologias que se le suministren a los
afiliados DIRECTAMENTE A las IPS dividido en:

Primer nivel de atencién Financia por doceavas los costos. Otros gastos IPS debe facturar

Mediana y alta complejidad Pago de facturas para lo cual contrata auditores
° y define tarifas minimas

Cambio de modelo financiero: de prima de seguros (UPC a los que
asumen la gestion de los riesgos - EPS) a venta de servicios
(directamente al prestador). El riesgo financiero lo asume ADRES que
ajustara por tarifas

ADRES administrara el riesgo financiero reduciendo tarifas para ajustar el gasto a los
recursos disponibles. Las tarifas serdn un mecanismo para regular el uso garantizando la
contencion del gasto.

Eso sélo podria traer un racionamiento irracional del servicio y una afectacion al derecho a la
salud.

La gestion del riesgo financiero es mas compleja que el giro directo y la definicion de tarifas

Se parte del supuesto que los gastos tienden a disminuir por una mayor efectividad de las
acciones de primer nivel de atencién lo cual no es una conclusién razonable como lo demuestran
multiples estudios internacionales sobre el gasto en salud.

“En los préximos 20 afios, el solo cambio en el tamafio y la estructura de la poblacion aumentara las necesidades de gasto total en salud en 13% en
Europa y Asia central, 37% en Asia oriental y el Pacifico, 45% en Asia meridional, 47% en América Latinay el Caribe, 52% en Africa subsahariana y 62% en
el Medio Oriente y Africa septentrional. Sélo debido a razones demograficas y, excluyendo a Europa y Asia central, los paises en desarrollo enfrentaran
incrementos anuales de 23% en sus necesidades (y consecuentes presiones) de gasto de salud.” Banco Mundial, ESTUDIO DEL FINANCIAMIENTO DE LA
SALUD Gasto Mundial en Salud efectos Globales De las enfermedades Guia Para especialistas,2007
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MESA TECNICA NUMERO 07 DE 2024
(marzo 6)

financieros del Sistema de Salud (Endeudamiento y Sostenibilidad Financiera del Sistema).

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

‘ u e nta s o r SURA 18.809546807| 697.862.638.780]  5.787.662.954 722.459.848541
SALUDTOTAL 21133889345| 368.920.229.366 522428126 390.576.546.837

SANITAS 143.690.525.645| 1.356843.125920|  1.599.681.516 1502.133.333.081

505 11503981520| 486.170.595.750 49.420861 497.723.998.140

MUTUAL SER 27.149.430284] 193996426925] 5359211912 2265505.069.121

a a r PUAOS 61730490276] 55531306723 24927909 117.286.724.908

AC 105208.038.488| 110202898929  2.472372.142 217.883.309.559

P FAMISANAR 310.255320.760| 1760.288.678.870|  2201.297.881 2072745297 511

l ’ ALIANSALUD 2650576747 | 101254347644 266968512 104171892903

A d ' va S a ' S MALLAMAS 74579.154002| 124710064644 2341064927 201630283573
ANAS WAYUU 48790701273| 61761234821 17262734 110569.198.828

DUSAKAWI 53407913412 179.823.403998 118.756.460 233350073870

Corte octubre de 2023 COMPENSAR 30459.484 872.450588 0 902.910.072
) CAJACOPI 30379.088889| 66559.275170]  1.279.811.181 98.218.175240
Cifras en Pesos CCRVALLE 2.186024.066| 91582466914 564.438 93769055418
COMFAORIENTE 9276878894 | 34.465.478201 28.730.456 43771087551

COMFACHOCO 1934073323 12236238715 82.996.042 14253308080

CAPRESOCA 70711290341| 48881246533 6.716.160 119.509.253.034

NUEVAEPS 344080472762 694919.902430] 8123504687 1.047.123879879

COOSALUDSA 63979.091017| 176798384356 2303541251 243081016624

CAPITAL SALUD 59033007117 62517913135 68686532 121619606784

SAVIASALUD 267.809.993.772| 356566814770] 53.184.603708 677561412250

SALUD MiA EPS 248140687 | 7826304072 0 8074444759

ASMET SAS 322207.921667| 412771448537 1776113136 736775483340

EMSSANAR SAS. 560.166.090.447| 789.480374.387 221390249 1349.867.855.083

EPSFAMLIAR 27.446938262| 43586853779 522.268.5% 71556060637

SALUD BOLIVAR EPS 9075563 |  1001.111476 0 1010.187.039

EPS liquidadas

en Colombia

6 de marzo de 2024

Luis Carlos Leal Angarita ‘ (?'.
Superintendente Nacional de Salud SUprSG'Ud 4
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Etapas del proceso

de liquidacion

\‘} Salud

Decreto Ley 663 de 1993 EOSF
Decreto Ley 2555 de 2010
Decreto Ley 254 de 2000

Traslado de usuarios

Etapa inicio Etapa informativa

Etapa liquidatoria Etapa de terminacion

Expedicion del Acto
Administrativo - SNS

Inventario y avaluo

|

Determinaciony
calificacion de acreencias

Designacion de liquidador
y contralor - SNS

Enajenacion de Finalizacion de la
activos persona juridica
Gestion de acreencias

{} Salud

Estado del proceso

EPS

liquidadas

‘ Deuda

Dificultades

@ Recursos juridicos por definir
© Deficiente reporte EPS

Desde 2016 se cuenta con
formato FT015

Supersalud@
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

6 EPS en

liquidacion

© Comparta ~ © Ecoopsos

© Medimas
© Convida

Total acreencias

© Comfamiliar Huila

Programa de salud

© Comfaguajira

Programa de salud

Ngmtpae:e Fuente: Archivo tipo FT015 con
ntida Fecha final del  Cantidad Valor Final corte a 31 de diciembre
Estado de|la EPS proceso acreencias Valor Reclamado Reconocido 2023-Base de Consulta —
liquidacié | 7 Aplicativo SQL REPORTING
1 Comparta En liquidacion Actual 3.589 2.276.315.479.402 600.420.100.822 600.420.100.822 SERVICES de la
Superintendencia Nacional de
2 Mediméas En liquidacién Actual 6.625 4.554.551.802.014 Salud.
3 Convid En liquidacion Actual 1570 614.170.158.644 8.602.061.838 8.602.061.838 CONVIDA: Con calificacion y
graduacion finalizada.
4 Comfahuila En liquidacion Actual 2.832 717.133.391.129
COMFAHUILA: Se encuentra en
5 Comfaguajira En liquidacion Actual 976 1.358.074.563.258 4.684.358.220 4.684.358.220 0 proceso de calificacion y
graduacion de las acreencias
i B presentadas oportunamente al
6 Ecoopsos En liquidacion Actual 4.746 566.799.509.375 1.284.259.364 1.274.903.817 9.355.547 proceso liquidatario
7 Coomeva Liquidada 24/01/2024 15.852 4.822.027.592.510 1.928.138.813.534 111.739.280.385 1.816.399.533.149 COOMEVA: Esta liquidacion
termino el 24 de enero de 2024.
TOTALES 14.909.072.496.332 1.934.107.431.118 117.698.542.422 1.816.408.888.696
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Caso Medimas

Medimas: al corte del 31 de diciembre de 2023,
previa suscripcion del contrato MD-AD-2023-0057
firmado con HOC Auditores y Consultores, con
objeto prestacion de servicios especializados de
auditoria del gasto administrativo en salud y del
pasivo a cargo de la masa de la liquidacion
oportunamente reclamado en el marco del
proceso de liquidacion forzosa administrativa de
MEDIMAS EPS SAS en sus componentes técnico
cientifico, juridico, financiero y administrativo.

billones

Siendo
auditados

Supersalud W
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MUCHAS

gracias

Supersolud {f
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Mesa técnica

Aspectos financieros del sistema de salud

La siniestralidad del sistema revela que los gastos son
superiores a los ingresos por UPC

En 2022, la siniestralidad del
régimen contributivo estuvo
entre el 102,5% y el 105%. Los
ingresos fueron insuficientes
para el pago de los gastos en
salud.

De acuerdo con los estudios
agregados los ultimos dos
anos el déficit supera los 5
billones de pesos y el hueco de
2024 se calcula minimo en 6
billones de pesos

Fuente: Loss ratio of the capitation payment unit of the health-promoting entities in Colombia between 2017 and
2021: a financial-actuarial approach. Espinosa et Al.
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Los estados financieros del aseguramiento representan la
realidad financiera del sistema

La siniestralidad se refleja en la
pérdida patrimonial del sistema

Primero se afectan los
patrimonios de las empresas y
después las reservas técnicas. Las
RTy las condiciones financieras
dependen de la suficiencia de los
recursos.

Estos resultados se reflejan

finalmente en los prestadores,

proveedores y en problemas de
[ prestacion de servicios.

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Calculos Sectorial.

Con todas las otras fuentes relativamente estables, o en su defecto
decrecientes con el ciclo econdmico, el cierre financiero del sistema
depende del PGN. Pero...

... a pesar de
que el
presupuesto
para el sector
incremento
un 17%, el
presupuesto
para el
aseguramient
o tan solo lo
hizo un 1.6%.
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Si miramos el presupuesto de la ADRES para los afios después de la pandemia

se puede ver claramente el problema.

Aportes de la nacion para el aseguramiento en

salud
(Variacion nominal, %)

25,1%

22,4%
19,0%
I 5,9%

2021 2022 2023 2024

Fuente: Ejecuciones presupuestales. ADRES, 2024.

20,5%

2021

Aportes de la nacion para el aseguramiento

en salud

(Variacion real, %)

12,7%

2022

10,6%

-3,1%
2023 2024

Algunas conclusiones

Silos costos en salud son mayores que los ingresos, es responsabilidad del Estado corregir

para proteger el derecho fundamental

El Estado no corrigio: existe un déficit superior a los 5 billones en los Ultimos dos afios y en
2024 este déficit se puede duplicar, los recursos en caja calculados no alcanzan para cerrar
el afio, y alin asi no se presupuesto un incremento real de los recursos del aseguramiento,
decrecieron y la UPC no crecio en términos reales

Se le quitaron recursos al aseguramiento, a cada paciente, para entregarlos a proyectos de
infraestructura, en contravia de las érdenes de la Corte Constitucional y del mandato de
sostenibilidad de la ley estatutaria. Si se reparte un pastel que ya es insuficiente a otros
fines se agrava la insuficiencia de recursos para garantizar el derecho fundamental.

Esta realidad aplica para el proyecto de reforma: se deberdn pagar las mismas atenciones
de hoy, que estdn costando mds de lo que se presupuesta y ademds una inversion intensiva
en recursos a la oferta. Los costos no van a decrecer en ningln caso y en ninguna parte del

mundo pues nos estamos envejeciendo.
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El gasto de bolsillo en salud como porcentaje del PIB

5Como se ha disminuido el gasto de bokillo si durantela cobertura universalha
sido unameta en progreso... 2

I
Gasto de bolsilo (% gasto en salud)
2500
20,00
1561 153¢ 1513
1500 1413 1359
10,00

2007 2008 20097 2010 2011 2012 2003 2014 2015 2016 2017 2008 2019 2020
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Los dilemas sobre las necesidades de
MAYyores recursos
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Insuficiencia de la UPC por diferencias en los precios

Afio UPC EPS UPC IPC IPC real
promedio proyectado

2019 $1.055.743 $1.018.758 3.8 35

2020 $1.047.406 $1.073.936 3.1 1.61

2021 $1.223.131 $1.172.996 2.4 5.62

2022 $1.630.907 $1.416.121 3.7 13.12

Fuente: Presentacion de la firma Numeris

Insuficiencia de la UPC y los presupuestos maximos en contributivo

Afio UPC UrPC PM PM
estimada observado  estimado

2020 54 i 3.2

2021 52 6.0 49 49

2022 18.2 19.5 2.3 43

2023 16.2 18.3 1.8 47

Fuente: Estudio de ANIF
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» El aumento de la carga de
enfermedades no transmisibles

Comportamiento de ENT por grupo de edad (2019)

mcD MNCD
s000:
4000
00000
200.0:
10303
I - SR R I I e . I
. o2 3. 4 05 06 O7. O3 05 100 11 12 13, 14 15 16 7 18 15

YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS
o1 1.4 5% 1014 15-1% 20-24 25-29 30-34 35-39 &0-44 45-43 G50-54 G5.5O G064 EL-63 79 B0-B4 5+

Fuente: Elabormadon propia con base en Global Health Estimates 2020: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and
by Region, 2000-2019. Geneva, World Health Organization; 2020. Aailable at:
https:/ fwvew who.int/data/gho/data/the mes/mortality-and-global-health-estimates/she-leading-auses-of -death.
Accessed on lan 2023; IHME,  Global Burden of Disease  (2019). Agilable  at:
https:/ fourwor dindata org/gmpherf burden-of-disesse-rates-from-nads Pregion=SouthAmerica. Accessed on Jan
2023
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