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¢, QUE BENEFICIOS QUEREMOS ?

¢ QUE BENEFICIOS NOS PODEMOS DAR?
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EJERCICIO PARTICIPATIVO

Avalor compartido
AAnalisis sistémico
MBastante acuerdo
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SOSTENIBILIDAD FINANCIER;/

Es sostenible el sistema de
salud colombiano?
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SGSSS: Dificultades

El Sistemad&sinfocado mas a la enfermedad que a-la-salud e @

Alta carga de la enfermedad - <@
Inequidades en salud, regionales y poblacionales - r Y
Fragmentacion, desintegracion en-fa-atenGion- - L
Pocaesolutivided 10S niveles primafios: -« y

Falla de Mercado /Incentivos negativos entre-los-agentes - P

Fallaregulatoria: -« D

Desabsle sostenibilidad financiera oo P

Desconfianza y deshonestidad entre-los-agentes-—— D
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A-actores demograficos

A-actores de utilizacion de servicio
A-actores tecnoldgicos
A_egitimidad
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Mlta presion del gasto

Auentes de ingreso apropiadas?
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Frecuencias de uso de las actividades
segun el ambito de prestacion, 2010-2014
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2010 2011 2012 2013 2014
e A O OUlGTOrO 8.1 8.6 8.6 8.7 7.8
sl HOs pitalario 1.1 1.5 1.2 2.2 2.2
En urgencia 1.4 1.0 0,9 1.0 0.8
—p— D omiciliario 0.1 0.1 0.1 O, 1 0.1

Fuente: Calculos Acemi a partir de bodega de datos Sispro, cubo gestion a la demanda, Ministerio de

Salud v Proteccidon Social. Consulta realizada entre enero y marzo de 2017
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Cuadro 1. Colombia: Gasto publico segun finalidad, 2010-2014
(crecimiento real anual y participacion promedio)

Gasto en  Participacion
Finalidad de Gasto del Gobierno 2010 2011 2012 2013 2014Pr Billones de Promedio
Pesos 2014 | 2009-2014
Proteccion social E 5.8% 5 .0% W23% 7.2% E 7.9% 65.9 27.2%
Salud % ?,n% 1% 7% 4,7% 36,9 14,9%
Educacién W 7.9% W9.3% W oo W2% B 7.4% 34,5 14,7%
Asuntos econémicos 7.6% i Wi 3% o.5% 28,9 10,9%
Servicios de la deuda -5.5% .j% I -4,2% ’4,6'}6 I 4, 7% 18.4 8.8%
Orden publico y seguridad 4.8% f8.3% Mi2o% Ws% Mi0.6% 16,5 6.5%
Administracion piiblica general .4,(]% .1),2% -2}9% . 3% .2,9% 15,8 6.1%
Defensa | -1,20%| ] 2.6% Bisee 1B.o% | -0,9% 12,1 5.5%
Actividades recreativas, cultura y deporte B 7.5% 3% J 64% Bl 7% 5.7 2.1%
Vivienda y espacio publico i 3.3% B B 0% | 02% iz 9% 4,2 1.8%
Proteccién del medio ambiente o7 Bkl 2650 oo B 6.5% 3.4 1.6%
Total 7,4% 14,2% 9,2% 9,6% 7.7% 2424 100%
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Cuentas Nacionales. 2015.
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