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1. Consideraciones iniciales:
éComo se financia el sistema de salud?
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Diseino del sistema de salud colombiano — Linea base (Ley 100)
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Diseiio del sistema — Evolucion 1993-2022 . eper
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Se da mediante la conjuncidn de cuatro funciones:
Financiacion
1. Recaudacion

Trabajador: 4% mpleador: 8,5% (*) Pensionado: 12% (**)

3. Asignmdistribucién

2. Mancomunacion -
Impuesto a la renta ﬁan de BB ficios en Salud (PBS)

g/ e
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- Cotizacion

- Impuestos generales

~ AnrbRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA .
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD oo

4. Compra de bienes y servicios L %
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- Impuestos especificos .. 1
Servicios ‘

L ‘ Para copagos y cuotas moderagorgs
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o Valb &
- Ingres Recaudacion:
Para seguros y servicios
z

. UNIVERSIDAD (*): Aportes patronales para la ndmina de empleados con mas de 10 smm.
s DE ANTIOQUIA (**): Tasa de cotizacién para pensionados: 4%, para pensiones = 1 smm; 10% pensiones entre 1y 2 smm; 12% > 2 smm
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Fuentes de financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud . SE>..
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A framework for policy analysis

Edited by:
Iren
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2. Evaluacion de desempeiio:

Recaudacion, mancomunacion, compra y gobernanza
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El marco de analisis: las funciones del sistema de salud

] Functions
Cuatro funciones
= Gobernanza ~ mmsssssssssoccssooosooooos
= Financiamiento -
s ]
= Generacion de recursos !
]
= Prestacion de servicios :
Resource -
, generation i
Cada funcion tiene: . \x
= Subfunciones: Acciones especificas o elementos necesarios que conducen a la I [4—:’ Selmice } -
realizacion de los objetivos de una funcion. : E'“et :
- - - - - ! I
= Areas de evaluacidn: Areas de evaluacidn para examinar el desempefio de las Financing | :
subfunciones. - e :
= Medidas indicativas: Indicadores recogidos de forma rutinaria que se pueden ! :
utilizar para evaluar las areas de evaluacion. !
* Vinculos del desempefio: Vinculos entre las funciones y los objetivos
intermedios y finales. B
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Evaluar el financiamiento
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Recaudacion: éQuién paga al sistema, quién lo financia y como?
Formas en que el dinero ingresa al sistema.

Proposito: Garantizar recursos suficientes, estables, predecibles y capaces de
hacer frente a perturbaciones, recaudados en forma equitativa.

Sistema publico o semipublico: Impuestos y cotizaciones.

éEl derecho a la atencidon depende del pago de cotizaciones o de impuestos?
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La prioridad que tiene el financiamiento de la salud en Colombia: contexto internacional

El pais hace un esfuerzo superior al
promedio de Ameérica Latina y de
los paises de ingreso medio alto,
con una destacada proporcion de
gasto publico y un bajo gasto de
bolsillo, superando ampliamente
referentes internacionales.
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Indicadores de gasto en salud (2019)

B OCDE

® Ingresos medios altos

™ Latinoamérica
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(% del PIB) salud (% del PIB) (9 del gasto del gobierno) (% del gasto total)

Fuente: Datos tomados de Health expenditure - World Health Organization. Calculos GES.
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Aunque el gasto publico en salud representa una de las proporciones mas altas como
% del PIB en América Latina y el Caribe, dado el monto del PIB per capita el gasto
publico per capita es inferior al de varios paises con los que amerita compararse; es el
caso de Argentina, Chile, Uruguay y Costa Rica. éRecursos suficientes?

Gasto publico per capita en salud (PPA

Colombia

Con tecnologia de Bing]

o s 5 wsoft, OpenStrestiap, TomTom
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¢ Recursos estables
y predecibles?
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Comportamiento de la UPC, 1995-2022

(S constantes de 2021)
1.200.000
En 2022 UPC-RC aumento del 12,73%
para servicios y tecnologias que se
1.000.000 financiaban con presupuestos maximos
- ]'A
800.000
600.000 —
En 2022 UPC-RS, aumento del 4,25%
para servicios y tecnologias que se |«
400.000 financiaban con presupuestos
maximos
200.000
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— UPC contributiva UPC subsidiada
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Fuente: hasta el afio 2008: Acuerdos del CNSSS; a partir de 2009, acuerdos 009 de 2009, 019 de 2010y 030 de 2011

de la Comisidon de Regulacién en Salud; a partir de 2012, Resolucidn anual Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Calculos del GES.
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Capacidad de hacer frente a perturbaciones

(-) Gasto publico ensalud (+)

(-)

Indice de cobertura universal y gasto publico en salud
(% PIB) en diez paises de América Latina, 2018

(+) indice CUS(-)

A

® Argentina

® Uruguay

® Colombia

® Costa Rica

® Ecuador

® México

® Brasil

® Chile

® Panama

® Peru

A

Nota: La divisidon del cuadrante se mide a partir del promedio de las variables de analisis.

(-) indice CUS (+)

(+)

(+)

(-) Gasto puiblicoensalud (+)

Gasto fiscal para covid-19 en paises de
Ameérica Latina, 2020 - (% PIB)

Paises

Panama
Brasil
Colombia
Peru
Uruguay
Argentina
Chile
México
Costa Rica
Ecuador

Incremento del gasto
publico por esfuerzo
fiscal para enfrentar
el covid-19

1.7

1.5

1.3

1.4

0.8

0.7

0.6

0.4

0.3

0.3

Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI, 2021).

Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford y Repositorio datos OMS. Calculos propios.



Mancomunacion: éQuién se beneficia del gasto en salud? Acumulacion
de fondos para adquirir bienes y servicios en beneficio de una poblacion.

Propadsito: Redistribuir los fondos prepagados.

Fondo Unico nacional: ADRES.

Formula de asignacion: Unidad de pago per capita (UPC).
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Capita por grupos de edad en Uruguay 2022
3.000 (en délares)

2.497

N
ul
o
S

133
2.000

1.500

1.000

433
- I l?,91 i

Estructura de capitas absolutas (en dolares)

s Hombres Mujeres

Fuente:

= Colombia. MSPS. Resolucion
2381 de 2021.

= Uruguay. MISP. Decreto 236y
250de 2022.

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-
y-estadisticas/datos/ajuste-cuotas-capitas-tasas-

moderadoras-julio-2022#

Colaboracion: Lina Casas.

i/ay: UNIVERSIDAD
&t DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias Econémicas

la4d 5a14 15a19 20a44

Valor de la UPC por grupo etario (en ddlares)

1. 530

731689 Caplta base 387_I 828 79 6

45a 64
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(analisis preliminar):

2.014 o
. = Ponderadores diferentes, con menos grupos de adultos y
la diferencia continua por sexo.
= Coherente con un mayor gasto publico, la capita es entre
dos y tres veces superior a la colombiana.
o = Ajuste semestral segin comportamiento de los costos.

e = (Capita base 2022

La UPC en Colombia 2022

Proxi de la prima del seguro y reconocimiento de la demanda (en dolares) L2607

1.010,5
964,0
835,7

674,6

4438
W | .

I
169,3 186,1
111,8 107,9 .
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un afo (H) (M) (H) (M) mayores

Capita de Uruguay en comparacion con la colombiana G E S
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https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-y-estadisticas/datos/ajuste-cuotas-capitas-tasas-moderadoras-julio-2022

Compra de bienes y servicios: Los pagadores que utilizan fondos para
pagar la atencion en salud en nombre de la poblacion.

Propasito: Pago de servicios o articulos como medicamentos y otros suministros
utilizados en la prestacion de servicios de salud.

Comprar implica elegir mecanismos de pago para incentivar la prestacion.

Pagadores: EPS, Direcciones Territoriales de Salud y ADRES.

Los pagos de bolsillo pueden considerarse un componente del diseno del
paguete de prestaciones
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" GES
Gobernanza del financiamiento: Opciones, reglas y decisiones normativas

relacionadas con el financiamiento.

Propasito: Politicas relacionadas con el diseno de |la cobertura y la gestion de las
finanzas publicas.

Diseno y cobertura de las prestaciones: Quién esta cubierto, qué pagan los
ingresos publicos, condiciones de acceso (las dimensiones de la cobertura).

Gestion de las finanzas publicas: Asignacion, uso y rendicion de cuentas de los
recursos publicos.

Cobertura nominal — vs — Acceso efectivo (érecursos suficientes?)
Déficit de financiacidn — escasez de oferta, canasta reducida.
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Colombia: las tres dimensiones a tener en cuenta en el avance hacia la
cobertura universal en salud (CUS)

2022 28 afos haciendo esfuerzos en las tres dimensiones de la CUS

. El gasto privado asciende a un 25% del gasto nacional

Three dimensions to consider when moving towards universal

Fig. 1.
coverage ) :
( en salud; pagos de bolsillo cercanos al 16%.
A :
fpeduce Direct costs:
Ecost sharing Inude | [Proportion
and fees ottier | |
services k4
...... v : Fondo mancomunado
) ¢ actual para ef SGSSS
colombiano
Extend to d ent pooled fund 10 ol acnacia aua.
Tmﬂe ........... La poblacion afiliada esta cubierta
- mﬁeﬁéwdiges o por el mismo plan de beneficios a
are covered: 0 0o
e —— partir de julio de 2012.

Population: who is covered?

Tomado de: OMS. (2010). Informe sobre la salud en el mundo El seguro de salud cubre al 97% de
2010. Financiacion de los sistemas de salud: el camino hacia la la poblacion del pais. Tomado de: Observatorio de la
Seguridad Social. www.udea.edu.co/ges.

cobertura universal. Resumen. https://bit.ly/3snUTwO
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3. A manera de conclusion:
Aportes para la discusion sobre reforma
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Propuesta de Gobierno del candidato Gustavo Petro / G E 3 }

POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA Propuestas relacionados con el

Salud para la vida Y no para el negocio financiamiento del sistema de salud
Garantizar el derecho fundamental a la salud a través de un sistema publico, Unico, universal,
preventivo y predictivo, participativo, descentralizado y multicultural, que no dependa de la
capacidad de pago, la rentabilidad econdmica ni la intermediaciéon administrativa y financiera. ®
Recuperar la autoridad sanitaria — Consejo Nacional de Salud y Consejos Territoriales.
Se avanzara a un sistema unico, sin regimenes contributivo y subsidiado, financiado por Es casi lo que
impuestos progresivos y cotizaciones equitativas. tenemos
La operacion del sistema a través de un Fondo Unico de Salud (FUS), que retomard y ampliara
las funciones y capacidades de la ADRES, para unificar las fuentes de financiamiento y su
recaudo, brindar soporte administrativo, garantizar el pago de los servicios de salud. o
Los Consejos Territoriales de Salud orientaran la conformacion de las redes integrales e ?rOle,Je.Sta
integradas de servicios de salud, con enfoque territorial en todo el pais. Estas redes i |mp |?|taép
garantizaran el acceso a la atencion integral de las poblaciones rurales y urbanas, cerca de su . m.un,ar as EPS.
vivienda y su lugar de estudio y de trabajo. ¢C<?mo ya )

cambio de qué?

7% UNIVERSIDAD
i DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias Econémicas




1 Esfuerzos por mejorar el conocimiento y el reconocimiento del sistema de salud:

La necesidad de un didlogo con pedagogia y respaldado por la evidencia.

 Ante una reforma a la salud, en materia de financiamiento las prioridades deberian
concentrarse sobre la asignacion de recursos y la compra de bienes y servicios.

1 ¢Qué hacer para mejorar la recaudacion?

La mezcla impuestos — cotizaciones: i) mantener una cotizacion ciudadana progresiva y eliminar por
completo aportes de las empresas (concluir el proceso iniciado en 2013); ii) Definir regla de participacion
del sector salud en el recaudo de impuestos o de asignacion para el sector segun necesidades.

Nuevas fuentes e integracion de recursos: Impuestos saludables, mayor esfuerzo regional y local.

O ¢Qué hacer para mejorar la mancomunacion y asignacién de recursos?

Nuevo calculo de la UPC: ajuste por riesgo, asignacion regional (OJO con la siniestralidad).

Redistribucidn de recursos para atencion curativa — vs — prevencion: UPC (EPS) — Bolsa salud publica.
Reconfiguracion de la oferta de EPS: Menos EPS de “grandes niumeros” en territorios (regular monopolios
y oligopolios).
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J éQué hacer para mejorar la compra de bienes y servicios?
éGeneralizar el giro directo — ajustes al rol de las EPS (de aseguradoras a gestoras)?

Asignaciones de recursos en municipios y departamentos, acorde a las necesidades (reforma a
la Ley 715 de 2001).

Alineacion de los prestadores con los objetivos de la politica de salud (incentivos eficaces).
Meétodos de pago que promuevan la calidad, la coordinacion de la atencion y la eficiencia.

 ¢Qué hacer para mejorar la Gobernanza del financiamiento?

La discusion nacional sobre el sistema de salud que queremos y podemos tener en Colombia, y
... ¢Cuanto estamos dispuestos a aportar?: El Consejo Nacional de Salud.

I ’ .
. Como mejorar la salud en el
gobierno Petro?
En esta columna de opinién Jairo Humberto Restrepo Zea, profesor
de la Facultad de Ciencias Economicas de la Universidad de
2 _ . Antioquia, senala algunos retos que tendra el sector salud y da
/:‘ UNIVERSIDAD https.//www.eIt.espectador.com(s.aIud/como-me|orar-la- claves sobre c6mo superarios.
& DE ANTIOQUIA salud-en-el-gobierno-petro-noticias-hoy/
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