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1. Distribucion del gasto en salud en
Colombia



1. Gasto en salud como porcentaje de
PIB 2019

do como porcentaje del PIE, 2019
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FIGURA 11 Gasto corriente en salud total
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Fuente: calculos de los autores sobre la base de las Heolth Stofistics de la DCDE.




2. Distribucion del gasto publico

TABLA 2 Distribucion del gasto publico en salud por categorias funcionales, 2017-2020 (%)
Crecimiento real
Participacion (%) | Participacion (%) | Participacion (%) | Participacion (%) Tasa (%)
Gasto administrativo 55 5.3 5.3 5,4 157 En promedio el
89% del gasto se
Gasto en servicios de salud 897 90,0 201 89,0 15,9 o o
Invierte en servicios
Gasto en servicios preventivos curativos Yy
de caracter individual 23 2, 21 2.8 457 .
paliativos
Gasto en salud publica 25 25 2.4 28 3.2
Gasto Total 100,0 100,0 100,0 100,0 18,8

Fuente: calculos proplos sobre 1a base de DAME — Cuentas Satélites en Salud v DMP — SICODIS. Excluye gastos del Ministerio de Salud y Proteccisn Soclal
y entidades adscrtas diferente a transferencias para el régimen subsidiado y entidades territoriales.

Fuente: BID. Gutiérrez, C., Palacio, S., Giedion, U., & Distrutti, M. (2023). ¢, En que gastan los paises sus recursos en salud? El caso de Colombia



2.1. Gasto en condiciones prevenibles: hospitalizacion

por condiciones sensibles de APS

Gasto en hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencion
FIGURA 8 | ,/imaria (CSAP)y no sensibles (CNSAP), 2017 a 2019
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Entre 2017 y 2019, el 17% del gasto en
hospitalizacion se genero en condiciones sensibles

de APS

Fuente: calculo de los autores a partir de la base de datos del Estudio de Suficlencia de la UPC — Ministerio de Salud v Proteccion Soclal, 2022,

\V/

Algunas atenciones de urgencias y hospitalizaciones
pueden ser prevenibles con atencion primaria
adecuada y oportuna o con esquemas efectivos de

prevencion de enfermedades

Fuente: BID. Gutiérrez, C., Palacio, S., Giedion, U., & Distrutti, M. (2023). ¢, En que gastan los paises sus recursos en salud? El caso de

Colombia




2.2. Gasto en condiciones prevenibles: enfermedades
no transmisibles

Gasto total por enfermedades no transmisibles con riesgos modificables

FIGURA 10 .. , R
en el regimen contributivo, 2017-2019
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Estas 4 condiciones de alta prevalencia pueden ser
reducidas atacando factores de riesgo ambientales de

estilos de vida (OMS)

S

Fuente: calculo de los autores a partir de la base de datos del Estudio de Suficiencla de la UPC — Ministerio de Salud y Protecclon Soclal, 2022,

Si el pais lograra controlar mejor la hipertension, el
tabaquismo, la obesidad y demas condiciones
precursoras de las enfermedades del corazén y la
enfermedad renal podria mejorar la eficiencia en 1,7

billones gasto en salud (3% del GPS)

Fuente: BID. Gutiérrez, C., Palacio, S., Giedion, U., & Distrutti, M. (2023). ¢, En que gastan los paises sus recursos en salud? El caso de Colombia




2.3. Uso por ambito de atencion: Urgencias

Figure 1. Number of visits to emergency department per 100 population, 2001 (or nearest available year) and
2011 (or most recent year)
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Health Working Papers, 2015. No. 83.




2. Marco de referencia de Ilos
Sistemas 0 mecanismos de pago



Marco conceptual evaluacion desempeiio de
los sistemas de salud

Figura 3.1 Vision general del marco de evaluacion
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Subfunciones de financiamiento
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Tipos de sistemas 0 mecanismos de pago a proveedores
segun sus incentivos basicos

Tipos de sistema o0 mecanismo Caracteristica central del incentivo Ejemplos
de pago
Pago Prospectivos Incentivos a la eficiencia, pero también a la * Pagos de servicios agrupados a centros de salud
seleccidon/exclusion  de  prestaciones o predeterminados por convenios o contratos
personas * Per capita al primer nivel de atencidon predeterminado
por convenios o contratos
Pagos retrospectivos Los proveedores eligen ndmero, tipo y calidad <+ Pago por acto para reembolso de servicios prestados
de los servicios sin ocuparse de las por centros de salud
consecuencias financieras * Pago per diem en hospitales por unidades dia-
pacientes
Pagos mixtos Pueden balancear los incentivos minimizando ¢ Grupos relacionados por el diagnédstico para pago a
la seleccion de personas o servicios vy grupo de hospitales, considerando actividad y costos
mejorando la eficiencia fijos

* Presupuesto poblacional/per capita ajustado por
riesgos para pago a RISS, calculado considerando
costos fijos y la actividad esperada

Fuente: Cid Pedraza C. Financiamiento de redes integradas de servicios de salud. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e121.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.121



Sistemas de incentivos financieros para estimular la
integracion

Pago Global basado en la

Surpa fija por Presupuesto poblacion el
periodo Global /
Tipo de Red de organizacidn para / Por tipo de persona
Por asegurado por — el cuidado de la salud (HMO) Organizacién para el cuidado
8  periodo Capitacion : de la salud (HMO)
o)) Titulares de fondos GP
(1)
% Por pacientes por Organizaciones de
o  Periodo atencidn responsable
g (ACO)
‘G Por episodio- GRD ~
© condicion por Pago por paquete
O) periodo
Q
o+
=
Por visita/
procedimiento ’ﬁrifa por servicio

Red Multidisciplinaria de
colaboradores/cuidadores de
diferentes organizaciones

Integracion completa de las
organizaciones de prestacidn

Organizaciones aisladas

Integracion de la atencion

Fuente: Tsiachristas, Apostolos. "Financial incentives to stimulate integration of care." International journal of integrated
care 16.4 (2016)




3. Organizacion de servicios, convenios de
desempeno y convenios marco para la
financiacion RIITSS



Salud

Régimen de afiliacion
_Régimen de filacién &
/. v" Barreras de acceso
@)

S S v Segmentada

Red de
Prestadores
de servicios

! D = v Fragmentada
‘\:©= v Atencion episddica
' — . v Poca o nula interaccion

interinstitucional

Red Integral
e Integrada
Territorial
en Salud

v Despliegue territorial

v" Cercania

v" Acceso universal

v Cuidado continuo

v" Atencidn integral e integrada

Nivel Complementario
Mediana y alta
complejidad




Inequidad en la distribucion de los servicios

=

290

MunIicipios no
cuentan con
sala de partos

de salud - REPS. Enero de 2024

Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios

175

municipios no
cuentan con
urgencias

DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS

[J1-10 _Jo-0
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25 - 50 W-s

167 municipios no cuentan con

Ninguno de los anteriores

e

[J1-10
[]10-30
[E30-65
Ta5-110
- 220

293

municipios no
cuentan con
hospitalizacion

adultos /

W 20-9%

W0 - 160



Inequidad en la distribucion de los servicios

633 municipios

sin sedes rurales

89,97%
urbanas
19.877 |

sedes IPS

|

9,69%

rurales

Total de Prestadores en |
zona norte 12.112

GUASCE

2ona Centro Oriente

Sin sede en zona Rural 1165

[l Con sede en zona Rural

DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS

v []11-254 j 0-0
Vv [ ]254-604 _0-15 y
v [l 604 - 1243 j=15-35
TR oe Ve mas
v ll2212 - 2908 v [l 161 - 505 veces
v [l 505 - 1183
v [l 1183 - 2908

IPS en la zona

norte que la sur

; GUT.

SalUd Fuente: Base de datos registro especial de prestadores de servicios de salud — REPS. Corte 14 Nov 2023




Subregiones funcionales para la gestion en salud

Region Subregiones

Bogotd 4
Caribe 1 9
Propuesta: Caribe 2 10
Central 32
10 Regiones Noroccidental 9
. Nororiental 12
e Y 112 SUbreglones Occidental 21
’ Oriental 8
Seaflower 1
Sur 6
\ Total pais 112

Contraiidades regionalies
®  Contralidad regons Tipo 2
Hdrogra'a
Dvenaje Sencillo
B Orenaje Doble

Tso 4
Tgo S
Tigo 6
Tgo 7
Tyo 8

Dy B, Corvs W, Aoy Acewy Resarier (J926) ESbaivi Madeks O
B imoon Frronnd et Terotie s Comuninms JA5) Bopnd OC

- Fortalecer el disefio y aplicacién de las politicas publicas adecuadas
a la realidad territorial

- Focalizar la priorizacién efectiva de la iInversion territorial y el cierre de
brechas e inequidades en salud.

* Coordinar los agentes del sistema de salud en el desarrollo de sus
funciones




Unidades Zonales de
Evaluacion y Planeacion

Unidades funcionales de las direcciones departamentales y distritales de salud

Garantizar el manejo ’Fecnlc? Se destinard el 1% del presupuesto asignado

de, lo_s recursosy l.a .a,f,lstenua para cubrir la atencidn en salud de la poblacidn.

tecnica a los municipios para Implica fortalecimiento de los laboratorios de
la planeacion en salud. salud publica y formalizacién laboral

Responsabilidades J

* Analizar periddicamente las actividades y recursos ejecutados por cada municipio o localidad
* Analizar los objetivos y metas alcanzados

* Rendir informes trimestrales de evaluacion a cada municipio o Distrito
» Establecer los convenios de desempeno con los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS




Red Integral e Integrada Territorial de
Servicios de Salud - RIITSS

I -
- - o
-
- ~~
- ~
~o
~

Nivel Complementario
Mediana y alta
complejidad

(] e

Equipo de Salud
Persona Territorial

Familia

Comunidad

~~. Accion intersectorial por la salud __--"" Servicios de salud de promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento,

____________________ rehabilitacion y paliacion, tanto extramurales, ambulatorios y de internacién

Fuente. Construccidn propia a partir de (OPS, 2010)
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Sallxd

Fondo Unico Publico en Salud J

! MinSalud +
MinSalud ADRES

Régimen de
tarifas y formas
de pago

Incentivos a
la calidad

Financiacion Componente
de oferta variable

Caracteristicas
* Pisos y techos
* Modula oferta
» Estimula la prestacion en

Convenio de zonas dispersas y rurales
A

Criterios para establecer el
presupuesto para garantia de oferta
» Tipologia de CAPS

1

H Cumplimento de:
i

i

1 » Ajuste por variables geograficas y de
i

1

1

1

1

1

1

1

1

| * Resultado en salud

i « Satisfaccion del usuario
! Eficiencia del gasto

i Cumplimento de:

i * Resultado en salud

i » Satisfaccion del usuario
I+ Eficiencia del gasto

dispersion poblacional
» Patologias prevalentes en el territorio
* Costos de operacion
* Otras que sean pertinentes

Convenio de

desempeno
Gestora

desempeno
Entidad Territorial

Nivel Primario Nivel Complementario
CAPS Mediana y alta complejidad

Fuente. Construccién propia



Resultado en salud

Satisfaccion del ciudadano

Eficiencia del gasto

1. Convenios

de desempeno

CONTENIDO
Servicios a prestar
Condiciones de calidad
especificas
Modalidad de pago
aplicable
Compromisos de
resultados en salud
Mecanismos de
verificacion y control de
metas
Método de auditoria

J

Fuente. Construccién propia

RIITSS

Nivel Primario
CAPS

Realiza: Entidad l&l
Territorial

Hace |77/
seguimiento:

Gestora de |'-| I_'l
Salud y Vida

Realiza: Gestora de
Salud y Vida

Hace seguimiento:
Entidad Territorial

I Nivel Complementario

Mediana y alta complejida

Salud

Pago a prestadores

Transparencia del gasto

I

ADRES

CONTENIDO
Modalidad de pago
aplicable
Integracion al SPUIIS
Aceptacion de auditorias
de Gestoras y ADRES
Aplicacion de régimen
tarifario*

2. Convenio marco

J




Gestion de cuentas de servicios de mediana y alta
complejidad

Prestacion

Nivel Complementario
Mediana y alta complejidad

Gestora de Salud y Vida

Convenio de desempeno
Auditoria Integral: previa, concurrente y a

cuentas médicas

\

Radicaciéon

ADRES

®

@

/

Validacion Pago de hasta Pago restante /
SIIFA el 85% Deduccidon
30 dias 90 dias
Resultado de auditoria @



7

Salud

Sistema de gestion de riesgo financiero

MECANISMOS DE GESTION DEL RIESGO FINANCIERO

RESPONSABLE

Presupuesto estandar para los Centros de Atencién Primaria en Salud — CAPS
Con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersidon poblacional, patologias prevalentes en
el territorio, costos de operacion y demas variables que sean pertinentes.

Ministerio de Salud y
Proteccidon Social

Régimen de tarifas y formas de pago
Fijados por el Ministerio de Salud en conjunto con la ADRES para modular la oferta de servicios y
controlar los costos de los servicios y tecnologias reconocidos por el sistema

Ministerio de Salud y
Proteccion Social y ADRES

Modelo de seguimiento y evaluacion del gasto del Sistema de salud

: . : . . N ADRES
Para detectar tendencias y desviaciones, realizar comparaciones entre regiones e instituciones
Auditoria aleatoria o dirigida por parte de la ADRES ADRES
Fondo de desastre ADRES

Convenios de desempeno de la red de servicios

Entidades Territoriales y
Gestoras de Salud y Vida

Auditoria integral previa, concurrente y a cuentas médicas

Gestoras de Salud y Vida

Validacién de la facturaciéon del componente complementario

Gestoras de Salud y Vida







