Los regimenes contributivo y no contributivo en
Colombia: Desafios para su convergencia
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Cobertura de universalizacion

(97%)

45,9 millones
de afiliados

IR

2010 2013 2014 { [ l ‘
MEspeciales ®Contributivo 4 Subsidiado L L wike

2,1 mill. nuevos afiliados en el contributivo
y 1,2 mill. en el subsidiado
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Unificacion y ampliacion
de los planes de beneficio

de 18 a 60
anos

Mas de 22 millones de
colombianos afiliados

mayores de - , . .
- 11 millones al Régimen Subsidiado
60 anos de personas
4 millones pueden hoy acceder a
menores de  ge personas |0oS _mismos _servicios
edad de salud que tienen los
9 millones afiliados al Régimen

de personas . :
Contributivo.

183 nuevas tecnologias en salud fueron incorporadas al POS, incluidos medicamentos
para patologias de alto costos como cancer, artritis y esclerosis multiple.
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IPM: Aseguramiento en salud es el

indicador que ha mostrado mayor avance

Indice de Pobreza Multidimensional 2014

e )

Educacion Nifez y Juventud Salud Trabajo \.Ii\.liend,a y
(20%) (20%) (20%) (20%) servicios publicos
& (20%)
Logro educativo | L Asistencia Escolar | | Aseguramiento | Desempleo de _| Acceso fuente de
| larga duracién _agua mejorada
Analfabetismo | Eliminacion de
- Rezago escolar Acceso a servicios | Tasa de empleo excretas
de salud dada una formal | Pisos
Acceso a servicios necesidad
- cuidado de primera | Paredes
infancia exteriores
| Hacinamiento
—  Trabajo infantil critico
v

Un hogar se encuentra en privacion Si
alguno de sus miembros no esta
Basado en la metodologia de S.Alkire asegurado en salud.
y J.Foster (2007, 2011): Aproximacién

alanocién de pobreza de A.Sen
(1993)

5 dimensiones. 15 variables . TODOSPORUN
Umbral de pobreza (K): 33% (5/15) @ MiNsaLUD NUEVO PAiS
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IPM: Aseguramiento en salud es el indicador que

ha mostrado mayor avance

praon | a3 | a0ua | varision_

Sin aseguramiento en salud 17,1 12,2 -4,9*
Hacinamiento critico 12,4 10,8 -1,6*
Inadecuada eliminacion de excretas 11,8 10,5 -1,3*
Trabajo informal 78,1 76,8 -1,3
Analfabetismo 11,7 10,7 -1,0*
Barreras de acceso a servicios de salud 7,2 6,3 -0,9
Bajo logro educativo 51,6 50,7 -0,9*
Material inadecuado de pisos 5,8 5,2 -0,6
Inasistencia escolar 3,8 3,3 -0,5
Material inadecuado de paredes exteriores 2,1 1,8 -0,3
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 9,7 9,4 -0,3
Trabajo infantil 3,6 3,4 -0,2
Rezago escolar 31,7 32,0 0,3
Sin acceso a fuente de agua mejorada 11,2 11,5 0,3
Desempleo de larga duracidn 9,7 10,4 0,7

. . . / TODOS PORUN
Fuente: DANE, calculos con base en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2013y 2014. MINSALUD € NUEVO PAIS
Nota: (*) corresponde a cambios estadisticamente significativos. PAZ EQUIDAD EDUCACION



Mayor cobertura: Menor

desigualdad

La mayor cobertura se tradujo en una disminucion
sustancial de la desigualdad entre ricos y pobres, y entre
habitantes de zonas urbanas y rurales:

 La afiliacion en el 20% mas pobre de la poblacidon paso
de 4% en 1993 a 89,8% en 2013.

« La afiliacion en las zonas rurales paso de 7% en 1993
a 90,9% en 2013.
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Proteccion financiera y

sostenibilidad
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El gasto directo en salud

(de bolsillo) se ha reducido

== Como porcentaje del gasto en salud

50 3.0

==Como porcentaje del PIB

1994 1998 2005 2010 2011 2012 pr 2013 pr

El esfuerzo financiero gue ha hecho el Estado Colombiano ubica al pais
como uno de los que mas ha avanzado en asumir el costo directo del
sistema de salud.

Fuente: Célculos MSPS. Direccion de Financiamiento Sectorial, Cuentas de Salud; DANE y DNP. TODOS PORUN
o NUEVO PAIS
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Top 25 de los Sistemas de Salud

Gasto total en salud financiado con fondos publicos (% gasto
total en salud), 2000-2013
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Fuente: World Health Organization Global Health Expenditure database
(http://apps.who.int/nha/database for the most recent updates)
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Igualacion y

actualizacion de la UPC

Evolucion historica UPC y variacion UPC, 1995-2015
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Estado de salud y

acceso a servicios
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Carga de enfermedad Colombia, 2010

AVISAS totales 2005 AVISAS totales 2010
9% 15% 8% 9%
|
w H Grupo | M Grupo |
H Grupo |l H Grupo Il
Grupo Il Grupo Il

Fuente: Pontificia Universidad Javeriana. Estimacion de la carga de la
enfermedad para Colombia, 2010




Uso de servicios hospitalarios, Colombia 2003 2008, 2010y 2013
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Fuente: ENCV, calculos de los autores.




Figure 4.32 Tracking Progress in Level and Distribution of NCD Services, 1995-2010
(or Nearest Year)
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Fuente: Dmytraczenko, T., Almeida, G., & eds. (2015). Toward Universal Health
Coverage and Equity in Latin America and the Caribbean. World Bank Publications
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Retos actuales

Acceso y Calidad ®

Resultados en salud T

®Presion tecnoldgica

® Presion socioecondmica

Derecho a la salud.

Agentes del
sistema

®Presion demografica




1. Modelo Integral de Atencion en Salud

. estion integral de
A : G 0z o I d I
IPS : riesgo en salud:

' actividad central de los
i agentes del sistema i

GESHON INTEGRAL DE RIESGO

Atencion Primaria en Salud

Salud
Salud Rural Salud zonas

Urbana dispersas

Salud familiar y comunitaria

|
: Determinantes Sociales
|

EPS Entidad Territorial

Fuente: Bases Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, DNP ¢ NUEVOPAIS
g RSl éuuwo PAIS
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2. Gestion del riesgo en salud

® Gestion clinica
P.Cu
® Gestion del riesgo individual
Prestador e Comunicacion del riesgo a la poblacién asignada
Primario * Gestion clinica
e Coordinacion de la atencién
Afiliado e Autocuidado
® Gestion del riesgo individual
e Comunicacion del riesgo a los
Asegurador afiliados
® Prevencion primaria, secundaria,
terciaria
® Gestion del riesgo colectivo
e Comunicacion del riesgo a la
Entidad Territorial poblacion
® Promocion de la salud
e Agenda intersectorial

(1) Prestador Complementario
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3. Politica farmaceutica

Comportamiento valor recobrado de dos medicamentos
para el tratamiento del cancer de mama
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« Tan pronto entra al POS, el recobro por el medicamento A disminuye: de $70 mil millones recobrados en 2011
a $18 mil millones en 2012, $2 mil millones en 2013 y $1.527 millones para 2014,

» Al mercado entra una nueva tecnologia (medicamento B) con el mismo principio activo del medicamento A.

A partir de 2013-2014, se incrementan las solicitudes de recobro del medicamento B por un valor de $1.058
millones. En lo corrido del 2015 las entidades han presentado solicitudes por valor de $1.826 millones.
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