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Resultados del sistema: avances

 Despues de su promulgacion en 1993, la reforma de la salud en
Colombia ha representado un avance importante en la atencion de la
salud de los colombianos.



Resultados del sistema: avances
Afiliacion y cobertura total (1995-2021)

100%
90%
80%

70%

57,3%

60%
50%
40% 29,2%

Cobertura

30%

20%
0%

1995
1996
1997

1998

55,6%

1999
2000
2001
2002
2003

I R. Especiales y Excepcidn

2004
2005
2006

E Contributivo

2007

2008

93,6%

99,0%

97,6% 97,8%
O\

19.756

2009
2010
2011

s Subsidiado

19.958

2012

20.150

2013

[<2] 00 (=)

'B ) ~ pnd

< - (] o

- o~ o~ N

o~ (Y] o~ N

< n © ~ ] &)
i R - - - Bl
o o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~

e Cobertura aseguramiento SGSSS (%)

2020

2021

50000

40000

30000

20000

10000

Fuentes: Serie anual de afiliacién a nivel nacional (BDUA) y Estimacion y proyeccion de poblaciéon DANE (Censos 2005 y 2018).
Calculos Dir. Aseguramiento - MSPS

Miles

Afiliados

+ Entre 2008-2021 el contributivo ha tenido un crecimiento del 38% en sus afiliados. Siendo Bogota (9.7%), Antioquia (7.4%), Cundinamarca (4.8%) y Valle (2.9%) los departamentos que

mas han contribuido a este crecimiento.

. (Ell ;%%men subsidiado ha tenido un menor crecimiento en el mismo periodo de tiempo, 17%. La region del norte del pais es la de mayor peso en este crecimiento: Atlantico (2.5%), Bolivar
.70

» Larazon subsidiado/contributivo viene cayendo desde su mayor pico en 2006 (1.2), en 2020 se ubicé en 1.02.
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Resultados del sistema de salud

Indice de expectativa de vida Indice mortalidad evitable (prevenible + tratable)
Afios promedio desde el nacimiento (en rojo 2021) Muertes por cada 100.000 habitantes (en rojo 2019)
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« En 21 anos tiene mejor crecimiento en expectativa de vida (68 — 77 anos, 6%) y la mortalidad evitable se ha
reducido sustancialmente (389 — 247 m., -37%), con respecto al promedio OCDE, y algunos paises — pares.
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Resultados del sistema de salud

Indice de mortalidad infantil
Muertes por 1000 nacimientos (en rojo 2020)

100
95
90 8
—
85 o
I
80 g 5.4
8
[ERT 7.9
70 2
- 5.6
65 ,13.8
60 = 16.8
4.1
55
~005005005003 005005005005 0050155017 0130150150 150050501 501502502,
F te: OECD Stat = = Promedio OCDE Colombia = Chile
uente: olats. ) ) ]
- Costa Rica = -MexicO = = ccecee Estados Unidos

« Asimismo, Colombia muestra uno de los mejores rendimientos en reduccion de la mortalidad infantil y
maternal. Sin embargo, los niveles son significativamente altos con respecto a este grupo de paises.
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Resultados del sistema de salud

Anhos de vida perdidos por incapacidad o
enfermedad, DALY s.

Muertes por malnutricion infantil y materna N _ _
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Resultados del sistema: avances

* Y ello se ha logrado con un esfuerzo econdmico relativamente
moderado, en comparacion con el que se lleva a cabo en otros paises,
como los de la OECD, y con gastos de bolsillo asi mismo moderados,
lo que facilita el acceso a los servicios



Resultados del sistema: avances

Gasto en Salud como porcentaje del PIB en paises de la OECD y evolucion
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» El gasto en salud (% PIB) comparado con OCDE, fue bajo antes de pandemia. Sin embargo, el ritmo de
crecimiento ha sido relativamente alto en los ultimos afios, ganando 0.9 p.p. de 2012-2018 y 1.4 p.p. entre
2018 y 2020. En cuanto al gasto del GG (% PGN), este ha aumentado 2.2 p.p. entre 2012-2019 y 0.4 p.p.

ntre 2Q:]. 9 UNIVERSIDAD
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Resultados del sistema: avances

Gasto del Bolsillo en Salud como porcentaje del PIB en

paises de la OECD
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Fuente: OECD.Stats.
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 El gasto de bolsillo en Colombia es muy bajo
comparado con la OCDE vy otros pares. Esto
implica que los usuarios estan protegidos por
el sistema financieramente ante la
incertidumbre del gasto en salud.
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Resultados del sistema: retos y tareas
pendientes.

* Falta, sin embargo, mucho camino por recorrer, y es claro que, como
sociedad, no estamos satisfechos con lo que hemos logrado: hay
falencias importantes en capacidad instalada, en acceso, tanto
Individual como regional (que se reflejan, el primero, en el uso del
mecanismo de tutelas y el segundo en disparidades considerables entre
regiones), y en logros, especialmente en algunas patologias, que
presentan resultados pobres frente a estandares internacionales.



Capacidad instalada

Numero de Médicos por cada mil habitantes en paises

de la OCDE (2017)

Numero de personal de enfermeria por cada mil

.00 habitantes en paises de la OCDE (2017)
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» Uno de los grandes retos que tiene el sistema es mejorar su

personal disponible. Tanto en medicos como enfermeria,

Fuente: OECD.Stats.

Colombia se encuentra en los ultimos lugares con Turquia
En 20 afios no ha mejorado significativamente esta posicion.
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Tomografias computarizadas por cada millén de habitantes

Capacidad instalada
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cercano)

con menos recursos por cada millon de habitantes.
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» Un dato similar se observa en capacidad instalada, donde Colombia nuevamente se encuentra en los paises

Unidades de Resonancia Magnética por cada

iillon de habitantes
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Indicadores generales

La esperanza de vida en Colombia esta por La cobertura de salud y la satisfaccion con la disponibilidad

debajo del promedio de la OCDE, aunque la g Coomba  Harestperfome de atencion médica de calidad estan por debajo del promedio

salud autoevaluada es alta de la OCDE
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Fuente: OECD, Health at a Glance 2021.
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Indicadores generales

Altas de pacientes hospitalizados (todos los
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En OCDE el numero de altas de pacientes
hospitalizados ha decrecido en la mayoria de paises.
Contrario a esto, en Colombia estas han aumentado.
Esto refleja pocos avances en cuanto a prevencion
de casos clinicos graves que terminan en
hospitalizacién y puede ser explicado tanto por
factores de oportunidad, como por factores de
prevencion, diagnostico temprano y factores
sociales (accidentes, por ejemplo).

UNIVERSIDAD

EAFIT



# del Tutelas (miles)

Resultados del sistema: retos y tareas pendientes.

Evolucion del numero de tutelas totales y de salud
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Fuente: Corte Constitucional y Defensoria del Pueblo.

Las acciones de tutela interpuestas por los
ciudadanos y que invocaron la salud aumentaron
considerablemente a partir de la Ley, en 2019
llegaron al 33.4% del total de tutelas, 80% se
fallaron a favor.

Las tutelas normalmente son interpuestas para
tratamiento de enfermedades de alto costo.

No todas las tutelas son por asuntos no PBS, de
hecho el 81% en 2018 era por tratamientos PBS.
La oportunidad del servicio explica esta
participacion.



Resultados del sistema: retos y tareas pendientes.

Supervivencia neta a cinco afios de la leucemia Supervivencia neta a cinco afos del cancer de coldn

linfoblastica aguda infantil (%) — 0-14 afios (%) 15 afos 0 mas
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Fuente: OECD.Stats. Supervivencia estandarizada por edad. Fuente: OECD.Stats. Supervivencia estandarizada por edad.

« En Colombia la tasa de supervivencia después de 5 afios de nifios diagnosticados con leucemia linfoblastica
aguda infantil ha crecido de manera importante acercandose a promedio OCDE. Sin embargo, la de cancer
de Colon ha decrecido segun cifras hasta el afio 2014.
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Sostenibilidad financiera
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Sostenibilidad financiera.

A los problemas que resultan de las falencias mencionadas, hay que
sumar los problemas de sostenibilidad financiera, que gravitan sobre el
sistema:

« el envejecimiento de la poblacion;

el aumento de la demanda de servicios, que se deriva del progresivo
empoderamiento de la gente acerca del sistema,;

» |a absorcion tecnologica, que aumenta el acceso a nuevas tecnologias medicas
y a nuevos tratamientos;

« y las tendencias en los costos de los medicamentos, aun a pesar de los
controles establecidos, generan presiones en el sistema, que amenazan sus
sostenibilidad.



Factores de presion del gasto en salud

Crecimiento del indice costos promedio reales de Gasto real por tipo de gasto
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Fuente: Notas técnicas informes de suficiencia UPC, calculos propios.

Los costos promedio reales de bienes y servicios del sistema no crecen en términos reales, sin embargo, si se observa
una tendencia creciente en el gasto total, explicada por los procedimientos, rubro que concentra mas del 80% de los
tres gastos.

UNIVERSIDAD
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Factores de presion del gasto en salud

Indice de proyeccion de crecimiento por frecuencias
y factores no inflacionarios (2013==100)
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. para el calculo de la UPC en cuanto al registro de
125 actividades es creciente ano a afio (sin tener en cuenta
12 la caida de 2020).

1,15
11

1,05

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Informes de suficiencia UPC, calculos propios.
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Factores de presion del gasto en salud
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Atenciones por persona atendida

Factores de presion del gasto en salud

Demanda y crecimiento de la demanda de atenciones - Contributivo
(2015-2021)
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Factores de presion del gasto en salud

NuUmero de patentes segun el Tratado de
Cooperacion en materia de Patentes (PCT)
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Las patentes asociadas a asuntos del sector,
tienen un crecimiento sostenido segun el
PCT. Esto es un componente de presion
importante para el sistema pues su inclusion
podria implicar un mayor gasto, teniendo en
cuenta ademas que en sus primeros anos de
implementacion normalmente las
innovaciones en tecnologia tienden a tener
un costo mayor dada la exclusividad de |la
patente.
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Sostenibilidad financiera.

» Para evaluar el problema de la sostenibilidad del sistema, se ha empleado un
modelo de equilibrio general computable, calibrado para Colombia, ano
2018, al que se integra la institucion encargada el sistema general de
seguridad social en salud, la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ADRES. La informacion base de
calibracion proviene de las Cuentas Nacionales de Colombia y de la
ﬂecu0|on presupuestal de la ADRES, de acuerdo con el Ministerio de

acienda y Crédito Publico.

* El modelo consta de 13 ramas productivas y 17 productos, incorpora cuatro
tipos de factores (capital, trabajo calificado, trabajo no calificado asalariado
y trabajo no calificado no asalariado), de forma tal que permite modelar en
detalle la evolucion de los aportes que hacen los trabajadores al sistema de
sequridad social, y detalla, ademas de la ADRES, dos'instituciones publicas,
el Gobierno Nacional Central y el Resto del Gobierno.




Sostenibilidad financiera.

Déficit de la ADRES (% del PIB)
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Fuente: Elaboracion propia.

« De acuerdo a nuestra proyeccion

(mediante un modelo de equilibrio
general computable altamente
detallado) esas tendencias deben
generan un deéficit del sistema, del
orden de 2,8 puntos del PIB, en el
horizonte de los proximos veinte anos,
que debe ser provisto, SI gqueremos
mantener los logros alcanzado, vy
alcanzar las mejoras deseables.



Sostenibilidad financiera.

« Como es habitual, los problemas de un sistema de gasto puede
analizarse desde tres perspectivas:

* desde la Optica de gasto mismo, en la medida en que este pueda contenerse y
ajustarse;

* desde la Optica de los ingresos, en la medida en que puedan proveerse nuevos
recursos al sistema,;

* 0 desde la optica de la eficiencia, a partir de la manera como usamos los
recursos disponibles, para alcanzar mejores resultados.



Sostenibilidad financiera.

 Desde la optica del gasto, es claro que las posibilidades son limitadas:
la ley estatutaria establecio que los Unicos limites posibles al derecho
fundamental a la salud son aquellos que resultan de un mecanismo
“técnico-clentifico, de caracter publico, colectivo, participativo y
transparente”, que busque evitar que los recursos del sistema financien
servicios y tecnologias que (1) tengan un fin primordialmente
cosmeético o suntuario, (2) carezcan de evidencia sobre su
seguridad, eficacia y efectividad clinica, (3) no estén autorizados

para su uso en el pais, o (4) sean experimentales o tengan que ser
prestados en el exterior.



Sostenibilidad financiera.

 Desde la optica del ingreso, hay tambiéen limitaciones: el sistema
basico de contribuciones a la seguridad social ha generado distorsiones
en los mercados de trabajo, que resultan profundamente nocivas para
el empleo, y que han sido ya abordadas por reformas como la ley 1607
de 2012, que elimino parcialmente los aportes parafiscales, con un
exito relativo, aunque limitado. Asi, el escenario futuro dificilmente
podra estructurarse a partir de aportes parafiscales al trabajo formal, y
aungue claramente debemos buscar con insistencia que los
trabajadores independientes aporten al sistema, hay un problema
complejo de incentivos si, como es el caso en Colombia, la realizacion
de aportes no produce algun tipo de mejora en el acceso.




Sostenibilidad financiera.

* La igualacion de los regimenes contributivo y subsidiado elimina
Incentivos al aporte, y deja en manos de otro tipo de acciones el
garantizar gue se hagan los aportes. El sistema actual, que limita a los
contribuyentes la deducibilidad de los pagos que hacen de servicios, si
quienes reciben el pago no realizan los aportes a la seguridad social
correspondientes, puede ser efectivo, pero dista de cubrir un universo
muy amplio y variado de trabajos independientes, que a menudo se

remuneran en efectivo.

* La eliminacion del limite de aportes de 25 salarios minimos puede
contribuir a aumenta ingresos, pero sus efectos son marginales.



Sostenibilidad financiera.

« Un mecanismo alternativo de incremento en los ingresos, tiene gque ver
con cuotas moderadoras y copagos, que pueden conectarse con los
deberes de los pacientes, en lo relativo a adherencia al tratamiento,
seguimiento de recomendaciones, cumplimiento de citas, etc.



Sostenibilidad financiera.

* Asi las cosas, el camino de la eficiencia es el que debe ser desplegado
para atender el desequilibrio.

 Hay tres grandes aspectos a considerar en lo relativo a la eficiencia:

« el primero, el relativo a la eficiencia de las entidades que participan del
sistema;

» el segundo, relacionado con la eficiencia asignativa, es decir, la forma como se
asignan los recursos entre los participantes en el sistema;

« y el tercero, relativo a la eficiencia general del sistema desde el punto de vista
de los resultados que produce, del valor que agrega en terminos de salud.



Sostenibilidad financiera: eficiencia de las

unidades productivas.

Eficiencia de las unidades productivas: DEA y Fronteras estocasticas.

Tabla 4.3. Indicador de Eficiencia IPS — 2017-2019 (SFA v DEA)

2017 2018 2019
Promedio Mediama DMax Min |Promedio Mediama Max M |Promedio AMediama Aax AMin
SFA 0,84 0.84 0.20 0.77 085 0.85 0.90 0,79 0.85 0.85 091 078
GMA-SFA 081 0.82 089 0.72 080 0.80 0,88 0.70 085 0385 091 079
GMA-SFA-MONO 081 0.81 089 0.71 0.7 0.7% 0,88 0,68 086 0,86 091 0.80
DEA 0,79 0.78 1.00 0.66 0,79 078 1.00 0,68 077 0.75 1,00 0,63
Total 0.81 0.81 0,83
Observaciones 1.364 1.364 1.354

Nota: SFA: andlisis de fronteras estocdsticas estandar; GAM-SFA: andlisis de fronteras estocdsticas con

modelos aditivos generalizados; GAM-SFA-MONQO: andlisis de fronteras estocdsticas con modelos
aditivos generalizades y con restricciones de monotonicidad; DEA: andlisis de datos emvolventes

(orientado-insumos) con VRS. Fuente: SISPRO y RIPS. Calcules propios.
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Eficiencia

Eficiencia de las unidades productivas: DEA

DEA-Orientado Insumos (VRS) -2018

] . P di . . . . . . .
Categoria ~ #  Promedio ;"L DS P50 Min La eficiencia asignativas de los insumos a
nivel de IPS para 2018, es en promedio 0.51
Publicas 772 051 052 024 042 0,10 para publicas y 0.73 para privadas.
Nivel 1 659 052 053 0,23 043 018
Nivel 2 92 0,77 0,72 0,22 0,78 0,32
Niveld 21 0.88 091 0.9 100 051 Dentro de las publicas son las de primer
Privadas  1.022 0,73 0,76 0,30 0,95 0,09 nivel las que presentan el mas bajo
indicador, mientras que las de tercer son
Orientado Insumos (VRS) significativamente mas eficientes.
# IPS % IPS
Categoria #IPS sobre la  sobre la De las IPS usadas en el ejercicio, las privadas
frontera frontera . , .
— _ y las tercer nivel son las que mas IPSs tienen
IPS Pdublicas (Nivle 1) 659 69 10% I3 f d fici .
IPS Publicas (Nivle 2) 92 o7 0% en la frontera de mayor eficiencia.
IPS Publicas (Nivle 3) 21 12 57%
IPS Privadas 1.022 462 45%

TOTAL 1.794 570 32%




Sostenibilidad financiera: eficiencia de las
unidades productivas.

Misallocation: ganancias por asignacion eficiente.

Tabla 4.7. Ganancias en productividad gue se obtendrian si se reasignaran los
recursos de forma eficiente (%0)

Numero de Ganancias en Ganancias en

Afo

empresas Produccion  Valor Agregado
2011 1751 14.6 519
2012 2789 132 454
2013 3597 149 50.3
2014 3217 15 497
2015 3054 14.6 45.69
Promedio 2203 14.7 484

Fuente: ORBIS-PILA. Calculos propios.
Inspira Cre EAFIIT




Sostenibilidad financiera: eficiencia de las
unidades productivas.

Escenario alternativo: mejora en la eficiencia

Tabla 4.9. Tasa de crecimiento anual de la productividad en un horizonte de 20

Aanos
Descripcion Asignacion Eficiencia al Total
Eficiente entre IPS interior de las IPS
Asionacon eficiente aumenta
la productriidad en 15% v la
0,82% 0.35% 1.17%

eficiencia al mterior de las
IPS pasa de 0,82 a 0,88_

Nota: para los calculos consideramos gque el nivel mdximeo de eficiencia gque pueden alcanzar en promedio
las IPS es del 0,88. Dicho nivel corresponde al indicador de eficiencia promedio de los paises de las OCDE
encontrade por varios estudios recientes: Asandului er al., (2014), Samut & Cafri (2016), Behr & Theune
(2017). Como referente, Kim et al_, (2016) encuentran gue, en promedio, los paises de la OCDE fuvieron
umn crecimiento anual de 0,4% en la productividad del sector salud entre 2002 v 201 2. Dicho crecimiento
refleja solo la mejora en gficiencia en el uso de los recursos v crecimiento tecnolégiceo, es decir, no incluye
el componente de eficiencia asignativa. Fuente: cdlculos propios.
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Sostenibilidad financiera: escenario
alternativo

A partir de las brechas detectadas, hemos disefiado un escenario
alternativo, que recoge tres acciones: un aumento en el recaudo de
contribuciones en actividades independientes (cubriendo el 85% de los
trabajos informales, en lugar del 9% actual); un aumento de cuotas
moderadoras y copagos (que dupligue en 20 anos el aporte de las
personas al sistema); y un decidido esfuerzo para mejorar la eficiencia
en el sistema, mejorando en un 15% la productividad asociada a la
asignacion de recursos, y propiciando mejoras potenciales de la
eficiencia interna de las unidades productivas, que podrian pasar del
82% al 88%.



Sostenibilidad financiera: escenario
alternativo

Deéficit de la ADRES (% del PIB)

1%
0%
-1%

-1,2%
-1%

-2%

-2% Proyeccion

-3%

-2,8%
-3%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

Escenario basico == -« Escenario alternativo
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Sostenibilidad financiera: conclusiones.

Sera necesario pues impulsar la eficiencia del sistema y arbitrar recursos
adicionales, para ajustar los recursos a los gastos. Pero aun si ello es
exitoso, hay un deéficit probable del orden de 1,2% en el horizonte de la
proyeccion.

Una alternativa de cubrimiento, tiene que ver con nuevas rentas (en un
escenario adicional suponemos que un impuesto adicional a la compra
de bienes, que grave en especial bienes con externalidades negativas
sobre la salud, podria generar ese ajuste), pero sin duda, el tema esencial
que se avizora es la transformacion profunda del sector, en medio de los
cambios disruptivos en IA, Internet de las cosas, realidad virtual y
BigData, que alteraran de manera radical la medicina en el futuro.




Sostenibilidad financiera: conclusiones.

* Esa transformacion profunda del sector debe:

* Avanzar en el enfoque preventivo, asociado a la medicina familiar y la
atencion domiciliaria,

 Fortalecer la capacidad instalada y el talento humano en el sistema.

* Propiciar el uso de las herramientas innovadoras asociadas a la cuarta
revolucion industrial, incluyendo la interoperabilidad del sistema, Inteligencia
Artificial y Machine Learning, y uso intensivo de telemedicina, realidad
virtual e Internet de las Cosas.

- Fortalecer las redes de atencion y los esquemas de riesgo compartido en su
administracion y manejo

* Privilegiar la Atencion Medica Basada en Valor.
Y modificar de manera radical los esquemas de contratacion en el sistema.



Contratacion en el SGSS
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Contratacion del sistema: ADRES, ET —-EPS

 En Colombia la forma de contratacion fundamental que rige entre el administrador de los
recursos y las entidades prestadoras es el pago per capita por afiliado. Para esto se tienen un Plan
Basico de Salud (PBS).

» PBS: es el conjunto de servicios y tecnologias en salud en el SGSSS y cuya prestacion debe ser
garantizada por las EPS entendiéendose por tecnologias en salud todas las actividades,
procedimientos, intervenciones, medicamentos, Insumos, servicios, materiales, equipos,
dispositivos y paliacion de la enfermedad.

» EXxisten otros mecanismos de pago para garantizar la atencion cuando se usa tecnologia que no
estan incluidas en el PBS:

» Recobros al ADRES vy techos.
« UPC promocion y prevencion
e copagos, cuotas moderadoras
* liberacion de reservas, entre otros.



Mecanismos de contratacion entre aseguradores y prestadores

Mecanismos de pago

Incentivos
monetarios y
complementarios

Pago por desempefio

Pago por resultados

Capitacion ajustada
por condiciones
médicas

Episodio de atencion

Dia hospitalario

|

Paquete

Alquiler de camas

Retrospectivos {

Reembolso de costos

Pago por servicios:
evento

Fuente: Atehortua Mira (2018).
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Prospectivos

Pago prospectivo por
una condicién médica
especifica

Grupos relacionados
por el diagnostico

Capitacion tradicional

Parcial

Capitacion de
contacto

Global

Dia hospitalario

Pago global
prospectivo

Alquiler de camas
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Relacidn entre indicadores
de calidad en salud y tipo
contratacion — EPS
Contributivo

Estos datos sugieren que el agrupamiento
de bienes y servicios en salud
dependiendo del tipo de atencion
(paquetes, grupos de diagnastico,
etcétera), alinea los incentivos en funcion
de buenos resultados en salud.

EPS que no concentran su contratacion
en un solo tipo de contrato muestran
mejores resultados.

Pagos por evento no parecen incentivar
buenos resultados en salud.

ada Mineducacion

Puntaje encuesta - 2017

Calidad vs paquete
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Fuente: MSPS, encuesta de calidad de servicios 2018 e informe de suficienciam
de la UPC 2020. Prediccion lineal e intervalos de confianza juntando la |

informacion de ambos indicadores de calidad en la misma estimacion. =S



A. Todas las EPS

I n d ICad O reS d e Cal I d ad y Indicador Porcentaje recobros (%) Puntaje oportunidad  Puntaje satisfaccion
-/ - Media 15.67858 56.91667 62.94167
gasto en funcion del tipo p50 1642923 55.05 6495
min 9.42441 453 32.1
de COntratO'ZO].S max. 19.78009 70.2 88.3
e Las EPS que tienen participacic')n de B. EPS con contratos por paquete (%) por encima de la mediana
- Media 17.9 60.4 68.8
cont_ratos por paguete por encima de la 550 I e o
mediana de todas las EPS, muestran min 13.6 48.1 38.7
mejores resultados en salud, pero estan MAx. 19.8 70.2 88.3
por encima del promedlo en porcenta.le C. EPS con contratos por evento/autorizacion (%) por encima de la
de recobros. mediana
« Contratos por evento no muestran buenos Mf{’_jﬂ ij 22; ?ig
. . . , - . . P: 0. . DJ.
Indicadores en ningun sentido, indicando min 12.4 45 3 11
entonces que deberian dejarse para Méx. 19.4 65.7 83.0

cuadros de diagnostico especificos donde

D. EPS con contratos por capitacion (%) por encima de la mediana

la incertidumbre sea muy alta.

. ., Media 14.78707 56.28333 62.16667
* Los contratos por capitacion no muestran P30 16.42923 54.4 61.85
buenos resultados en salud. Sin embargo, min 9.42441 49.2 38.7
. . max. 18.66435 70.2 88.3
generan baj oS n |Ve|es de reCObrO Fuente: MSPS, encuesta de calidad de servicios 2018 e informe de suficiencia 2020.

SNS, consolidado de resultados financieros-EPS 2018.




Retos desde la contratacion en salud

» Las cifras anteriores evidencias que el sistema hoy esta fundamentado en su mayoria sobre un
modelo de pago por actividad, el cual desincentiva la obtencidn de buenos indicadores en salud

y el adecuado uso de los recursos.

« En la misma dinamica, la evidencia en términos de eficiencia muestra que las IPS del pais
tienen indicadores relativamente bajos, con alta varianza y lejos del promedio OCDE
(capitulo eficiencia).



¢, Que sucede siI una actor actua en funcion de los resultados?

 Los incentivos desalineados en el SGSSS se resumen asi: penaliza a aquellos actores que pretender
actuar en funcion de ciclo de cuidado del paciente.

« Una EPS que hace las cosas bien en oportunidad y calidad, atrae a aquellos usuarios que
requieren mas atenciones (mas propensos a enfermarse o utilizar los servicios sanitarios),
generando asi un problema de seleccion adversa, que castiga sus intereses.

« Una IPS que se preocupa por la salud de sus pacientes, veria reducidos sus ingresos, pues con
atenciones efectivas que reduzcan la probabilidad de eventos futuros, estaria reduciendo los

ingresos esperados.



Riesgo compartido en Colombia

 La cuenta de alto costo (CAC), funciona como un mecanismo de riesgo
compartido entre EPS. Algunos resultados de este cuenta son la disminucion del
costo del tratamiento en la terapia dialitica por paciente generando un ahorro de
900 mil millones de pesos en 5 anos.

« Mientras que la reduccion de ingresos a Terapia de Reemplazo Renal
aproximadamente en 5.169 casos, ha significado un ahorro cercano a los 600 mil
millones de pesos en 4 anos.

 La efectividad de estos mecanismos es un buen aliciente para motivar el estudio
riguroso de otros mecanismos de este tipo. Por ejemplo, la expansion del PBS que
se esta haciendo de manera recurrente, podria basar sus primeros afos en
mecanismos de tipo corredor, que segun detallan McGuire & Van Kleef (2018),
son efectivos dado que estan disefiados a nivel de plan, reducen la seleccion y
ayudan a hacer un mejor ajuste de riesgos.



Atencion medica basada en valor (VBHC)

Supervivencia IS
Nivel 1 pe -
Estado de salud
alcanzado o I
recuperado

Grado de salud o recuperacion

I

Tiempo para recuperacion y tiempo
para el retorno a las actividades
normales
Nivel 2
Proceso de
TECUPEracion  peayilidad de la atencion o del proceso de

tratamiento (por ejemplo, errores de

dizgnostico, atencion meficaz, molestias

relacionadas con el fratamiento,
complicariones. efectos adversos)

|

Sostenibilidad de la salud o
recuperacion y naturaleza de las
recurrencias

__Recummencias

Nivel 3
Sostembihidad de I

la salud Enfermedades |

inducidas por el
I idado

Consecuencias a largo plazo de la ]
cuidad:

terapia (por ejemplo, enfermedades
inducidas por los cuidados)

Fuente: Porter (2010), traduccion propia.

« La filosofia de un sistema de salud que funciona bajo

la provision privada, debe basarse en un sistema de
Incentivos que desde el mercado genere resultados
ara la sociedad y las organizaciones del sistema. Por
anto, la competencia privada no es el problema como
sefiala Porter & Teisberg (2006), sino el objetivo que
busca con esta.

Por tanto, resultados en salud por cada peso
gastado debe ser el nuevo objetivo del SGSSS. Esto
en linea con una vision de largo plazo basada en el
ciclo del cuidado del paciente y no en intervenciones
Individuales.

El ahorro en costos debe estar estrechamente ligado
a buenos resultados en salud, pues de lo contrario
se estaria generando una percepcion de falsa
eficiencia en el sistema (Porter, 2010?



Hacla una contratacion sobre resultados

 Resultados en salud por cada peso gastado debe ser el nuevo objetivo del SGSSS. Esto en
linea con una vision de largo plazo basada en el ciclo del cuidado del paciente y no en
Intervenciones individuales.

« Reparticion de los beneficios proporcional a los resultados en salud: el ADRES o el MSPS,
determinan una meta global anual en resultados/unidad de gasto para todo el pais
prospectivamente. Al final del afio, dependiendo de los resultados revelados por las EPS, las
o&de_na dle mayor a menor, y asigna proporcionalmente las ganancias obtenidas mas un premio
adicional.

« Se debe construir un umbral en los resultados, para poder participar en la reparticion de ganancias.
« Lo malos resultados deben penalizarse, para reducir los incentivos perversos del sistema.

* Inicio de proceso de seguimiento - fiscalizacion del gasto.

« Semaforos de advertencias sobre reduccion de afiliados en el futuro.

« Este sistema se debe construir como complemento a otro tipos_ de mecanismos
fundamentalmente, la capitacion (ajuste de riesgos). Sin embargo, es Imperativo que el
mecanismo de resultados determine las ganancias de los actlgen,tes, y la capita se considere
netamente un mecanismo de proteccion a la sostenibilidad minima de las EPS.



Hacla una contratacion sobre resultados

- La relacion antagonica entre quienes gestionan el riesgo y los prestadores de
servicios, requiere generar alineacion de incentivos.

 Los contratos de riesgo compartido, en el marco de un sistema basado en
resultados, ayuda alinear estos incentivos. Adicionalmente, produce “spillovers”
en la contratacion interna (personal médico con pago sobre resultado, por
ejemplo).

« Fondos comunes para reparticion de ganancias. Fundamentados en el programa
de compras hospitalarias basadas en valor (VBP) en EE.UU, constituir un fondo
comun utilizando una reduccion de ingreso, el cual luego se distribuye en funcion
de resultados.

 Una nueva organizacion de las IPS. Hoy se trabaja en una buena direccion con
la construccion de redes integrales (RIAS) para la consecucion conjunta de bueno
resultados en salud.



El elemento fundamental: la informacion

* El sistema requiere de muchos indicadores especificos, para medir los resultados
en salud. Por lo tanto, el valor de la informacion es esencial.

« Es necesario que una entidad independiente (como el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud IETS), asuma un papel central, y se encargue de la
Investigacion, construccion y evaluacion de indicadores sobre resultados.

 Se deben superar las barreras asociadas a la informacion de salud. La normativa lo
plantea, pero no parecen haber acciones concretas para que se reporte 0 mejoren
los reportes.



Contratacion: el usuario y sus incentivos

« Se debe incentivar el uso del nivel primario de salud, y asi las IPS puedan
efectivamente incidir en el ciclo de cuidado de los pacientes.

* Por lo tanto, la asistencia al cuidado de primer nivel se debe incentivar, un posible
mecanismo que genera compromiso del usuario es condicionar la reduccion o
no pago de copagos futuros, debido al desarrollo de enfermedades con
tratamientos costosos, al buen comportamiento en la asistencia peridodica a los
controles que las redes de atencion consideren pertinentes.



