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DESFINANCIAMIENTO DEL
SECTOR SALUD: LA VIDA DE LOS
COLOMBIANOS ESTA EN JUEGO

e Elsistema de salud es uno de los mayores logros en términos de equidad
de nuestra sociedad.

® Actualmente el sistema atraviesa una serie de desafios financieros por
factores que incluyen el envejecimiento poblacional y un aumento en la
demanda de servicios de salud. Esos problemas ya se reflejan en la esca-
sez de medicamentos de alto costo. Ademas, indicadores como la tasa de
cancelacion de cirugfas, por causas atribuibles a las IPS, evidenciaron un
crecimiento del 30,7% entre 2021y 2023.

® En conjunto con AFIDRO, ANIF realizdé un estudio con el objetivo de es-
timar las necesidades de financiamiento del sistema. Nuestros calculos
muestran que en 2024 la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) debid ha-
beraumentado 15,6%. Esto significa que el valor decretado por el Gobierno
estuvo 3,6pp por debajo de lo que debid haber crecido.

® Para 2025 estimamos que el incremento de la prima deberia ser de 16,4%.
Este valor corresponde al aumento necesario para cubrir los servicios de
salud del proximo afo y no implica que se salde el déficit acumulado de
afnos anteriores. Si se suma el déficit acumulado por la insuficiencia de la
Unidad de Pago Por Capitaciéon (UPC), este asciende a $15,1 billones entre
2022 y 2024.

® En relacion con los Presupuestos Maximos, estimamos un faltante que
entre 2022 y 2024 asciende a $4,6 billones. Esto equivale a dejar de cubrir
el tratamiento anual de cerca de 327.000 pacientes con diabetes tipo 2.

e Con lo anterior, 2025 comenzaria con un déficit que asciende a $19,7 billones.

El sistema de salud en Colombia es uno de los grandes logros de equidad que
el pais ha evidenciado en las Ultimas décadas. Este sistema, segun cifras del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, actualmente asegura al 99,6% de la pobla-
cién. Asimismo, nuestro sistema es referente a nivel mundial. Esto, pues el gasto
de bolsillo para Colombia es del 13,7 % del gasto total en salud, lo cual lo posiciona
como uno de los mas bajos dentro de los paises de la OCDE.
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No obstante, actualmente el sistema se enfren-
ta a grandes retos en términos de financiamiento
gue ponen en riesgo la salud del pais. Dado esto,
en conjunto con la Asociacion de Laboratorios
Farmacéuticos de Investigacion y Desarrollo
(AFIDRO), recientemente desarrollamos un estudio
con el objetivo de analizar las necesidades en tér-
minos de recursos del sector salud. En este Informe
Semanal presentamos un resumen de los principa-
les resultados y recomendaciones.

En primer lugar, vale la pena resaltar que el pro-
blema de financiamiento del sector ha generado
grandes preocupaciones en distintos paises a nivel
mundial, debido a factores asociados con el rapido
envejecimiento poblacional y el aumento en el uso
de los servicios de salud. Ademas, luego del Covid-19
se generaron presiones adicionales sobre los siste-
mas de salud, asociadas a un mayor uso del sistema
por parte de la poblacion.

En ese frente, Colombiano es la excepcion. Al anali-
zar el porcentaje de personas gue realizaron una con-
sulta médica por prevencion, como proxy del uso de
los servicios de salud, el Grafico 1 evidencia que en
las Ultimas décadas hay un aumento pronunciado.
Asimismo, entre 2018 y 2023, el porcentaje de perso-
nas que atendieron a una consulta de medicina ge-
neral de manera preventiva aumentoé en 0,8pp para
las zonas rurales y en 4,2pp para las zonas urbanas.

En ese sentido, el desfinanciamiento ha generado
impactos negativos sobre el sistema, tal como se
evidencia en lo corrido de 2024. La intervencion de
la Nueva EPS y Sanitas, dos de las EPS mas gran-
des del pais y cuyos afiliados ascendian en conjun-
to a 15,7 millones de personas son muestra de eso.
Ademas, el sistema evidencio la liquidacion volun-
taria de Compensar y el retiro voluntario de Sura y
Salud Bolivar. Como se ha demostrado en el pasa-
do, cada vez que una EPS es intervenida termina

Grafico 1. Porcentaje de personas que realizaron consultas al médico general sin estar enfermos

80 (%)
69,3
70 65,1 —
60 58,8
k
48,8 49,6
50 —n
40 36,7
30
20
2003 2018 2023

—f— Rural

Fuente® elaharacién ANIF con hase en FCV-NDANF

—f— Urbano



INFORME
SEMANAL

‘—
ANIIF

Centro de Estudios Econémicos @

porvenir

sélo hay uno

Noviembre 5 de 2024

por ser liquidada, lo que aumenta la carga para las
demas EPS del sistema, pues reciben a todos los
usuarios sin cobertura en una lucha contra el reloj.

La falta de recursos también se ha reflejado en as-
pectos como la escasez de medicamentosy la can-
celacion de algunos servicios de salud. Segun el co-
municado del INVIMA con corte a septiembre de
2024, de los 207 medicamentos listados, 13 se en-
cuentran desabastecidos y 9 estan en riesgo de de-
sabastecimiento. Al ser medicamentos de alto costo,
dificilmente remplazablesy relacionados con enfer-
medades croénicas, las vidas de distintos pacientes
se han puesto en juego. Asi mismo, si se analiza el
indicador del porcentaje de cirugias canceladas
por causas atribuibles a la institucion prestadora, el
panorama es preocupante. Como se observa en el
Gréfico 2, desde 2021 existe una tendencia al alza.
Ademas, al comparar con el punto mas bajo, ob-

servado en el segundo semestre de 2021 (0,9%) con
el segundo semestre de 2023, se registrd un incre-
mento relativo de 30,7%, una cifra alarmante.

Con el anterior panorama y entendiendo la dificil co-
yuntura que atraviesa la salud en el pais, nuestro estu-
dio conjunto estimo las necesidades de financiamien-
to del sector, para el 2024 y el 2025. Para el calculo de
la UPC, que es la prima de riesgo que deberia alcanzar
para cubrir las necesidades de gasto del sistema, se
utilizaron tres metodologias: i) usos; ii) calculo actua-
rial; y iii) componentes de gasto.

En cuanto a la primera metodologia, se estima la
evolucion promedio de los Ultimos 4 anos de los
recursos empleados por el sistema para cubrir la
prestacion de servicios. La segunda calcula el va-
lor que iguala los ingresos del sistema con sus gas-
tos y utiliza como base el estudio de suficiencia del

Grafico 2. Proporcion de cancelacion de cirugias por causas atribuibles a la institucion
(%, sobre el total de cirugia programadas)
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Ministerio de Salud, teniendo en cuenta variables
como costos y gastos fijos, crecimiento poblacio-
nal, cambio técnico y frecuencia de usos, entre
otras. Finalmente, la tercera metodologia emplea
una senda de gasto proyectada total en salud, que
incorpora distintos parametros como la utilizacion,
cambio técnico y envejecimiento poblacional para
asi llegar al total de recursos necesarios que re-
quiere el sistema para cubrir su operacion. Este va-
lor no contempla la destinacion del 5% de la UPC
para la operacion de los equipos basicos en salud,
teniendo en cuenta la inaplicabilidad de la norma
en tanto el Consejo de Estado no emita una deci-
sion de fondo sobre este particular.

Como se observa en la Tabla 1, nuestros céalculos su-
gieren que el aumento nominal decretado por par-
te del Gobierno ha estado subestimado desde 2021
Especificamente, a partir del promedio de las meto-

dologias expuestas, se estima que el crecimiento de
la UPC para 2024 debid ser de 15,6% anual. Lo anterior
implica que la UPC decretada por el Gobierno se si-
tud 3,6pp por debajo de lo estimado. Para 2025, desde
ANIF calculamos que la prima deberia tener un incre-
mento de 16,4%. Este valor corresponde al aumento
necesario para cubrir las necesidades por prestacion
de servicios de salud para el proximo afio y no implica
gue se salde el déficit acumulado de afios anteriores.

De la misma manera, y dada la importancia en térmi-
nos de atenciéon de enfermedades huérfanasy de alto
costo, nuestro estudio incluye una estimacion para los
recursos de los presupuestos maximos (PM), frente en
el cual también se ha evidenciado un faltante siste-
matico. Para estimar el faltante de 2024, se tomd la
tasa de crecimiento del valor neto girado entre 2022
y 2023, Para estimar el valor faltante de 2025, se tomo
el valor de 2024 mas un crecimiento de 15,6%. Este Ul-

Tabla 1. Estimacion de resultados UPC
(Crecimiento (%) anual, 2021-2024)

Aumento/segun
metodologia

1. Fuentes y usos 9,3% 19,2% 18,4% 14,4% 17,3%

2. Calculo actuarial 6,0% 19,5% 18,3% 15,8% 15,6%

3. Componentes de gasto - 23,2% 19,6% 16,5% 16,3%

metodologias propuestas)(%)) 7% | 206% | 18,8% 156% | 16,4%

'Aumento nominal decretado](%)) 52% | 182% | 162% | 120% N.A
Brechaentre crecimiento(%) 'UPC/promedio

propuesto)y|UPC/decretada 2,5pp 2,4pp 26pp L N-A

Fuente: elaboracion ANIF célculos propios.
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timo valor corresponde a la tasa de crecimiento de Ia
UPC por la metodologia del calculo actuarial, que es
el modelo que incorpora mayores variables de sinies-
tralidad y aumento en frecuencias de uso. Teniendo
en cuenta los desembolsos de la ADRES en lo corrido
del afio, esperamos que 2024 cierre con un total de
$3 billones por desembolsos (Grafico 4). Esto implica
un faltante de $19 billones por PM solo para este afio.
Ahora, si se suma el faltante entre 2022 y 2024, la cifra
asciende a $4,6 billones. Para dimensionar las cifras,
lo anterior es equivalente a dejar de suministrar el tra-
tamiento continuo de cerca de 327.000 pacientes con
diabetes tipo 2 durante un afo.

Los anteriores resultados tanto de PM como de UPC
implican una necesidad presupuestal, a precios de
2024, equivalente a $197 billones entre 2022 y 2024,

segun la Tabla 2. De nuevo, para ponerlo en perspecti-
va, estos recursos son equivalentes a cubrir la UPC de
15,7 millones de personas gue en 2023 se encontraron
en situacion de pobreza monetaria. Lo anterior evi-
dencia el grave problema de financiamiento del siste-
ma Yy la necesidad de generar soluciones inmediatas.

Consideraciones finales

Con los principales resultados del estudio, desde ANIF
proponemos una serie de recomendaciones que per-
mitan aliviar las presiones financieras dentro del sis-
tema. La principal de ellas, tal como hemos insistido
desde el afo anterior, se centra en realizar un ajuste
efectivo de la UPC a partir de una evaluacion expost.
Esto permitiria revisar la estimacion del estudio de

Grafico 3. Incremento estimado Presupuestos Maximos

(billones a precios de 2024, 2020-2025)
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Tabla 2. Brecha de recursos por UPC y Presupuestos Maximos

($ billones, 2022-2024)
I N R
$4,4 $14
$8,0 $1,9
$15,1 $46

Fuente: elaboracion ANIF con base en INCEC.

suficiencia, que se basa en indicadores de utilizacion
que presentan un rezago de 2 anos, y ajustarla con in-
dicadores efectivamente observados. De esa manera,
se identificarian de manera oportuna las necesidades
de recursos con el fin de subsanar cualquier efecto co-
lateral que de esto se derive. Por otro lado, considera-
mos fundamental fortalecer los sistemas de informa-
cion y auditoria para llevar un control mas efectivo de
las cuentas por cobrary por pagar por parte de distin-
tos actores. Un control efectivo de los costos generaria
una mayor transparencia sobre los recursos y aurmen-
tarfa la eficiencia del sistema. Igualmente, desde ANIF
consideramos indispensable realizar un ajuste de ries-
go con base en las condiciones de salud de los afilia-
dos. Esto teniendo en cuenta las cargas epidemiologi-
cas que enfrentan algunas de las EPS. Para ello podria
reconocerse una UPC por pacientes trasladados.

Finalmente, y N0 menos necesario, es importante
generar nuevas fuentes de financiamiento para el
sistema. Desde ANIF celebramos que en el legisla-
tivo avance una iniciativa en este frente. Sin duda,
la propuesta debe ser discutida, pero pone en el
centro del debate el principal problema por el que
atraviesa el sistema actualmente. Esta serie de re-
comendaciones también deberan estar acompa-
fadas de mejoras en otros frentes del sistema.
Continuar invirtiendo en el fortalecimiento del ca-
pital humano en salud y aumentar la infraestructu-
ra del sector es esencial. No obstante, la necesidad
de recursos es apremiante. Sin discutir el problema
critico que agobia la salud actualmente, no podra
construirse una vision prospectiva que garantice el
funcionamiento de uno de los mayores avances en
equidad de nuestra historia reciente.
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FECHAS CLAVE

INDICADORES ECONOMICOS .
Noviembre 4 a 8

de 2024

$MM(1) CAMBIO PORCENT

LUNES 4
18 Ala

altima
fecha

Un
ES
atras

Un
afo
atras

EEUU: Ventas de vehiculos, octubre.
Unién Europea: PM| Manufacturero,
octubre.

Tres
meses
atras

octubre
2024

MARTES 5

1. Medios de pago (M) 186.053 8,7 83 56 =]l COL: indice de Precios del Productor
2. Base monetaria (B) 149.841 8,0 1,0 64 2.4 QEB)UOSU bre. Dresidencial
. : Elecciones Presidenciales.
3. Efectivo 17.703 144 130 85 -30 China: indice PMI del sector servicios
4. Cuentas corrientes 68.350 0,2 0,9 1,0 -8,1 de Caixin, octubre.
5. Cuasidineros 607.010 6,5 8,5 90 14,1 MIERCOLES &
6. Total ahorro bancos comerciales 294.620 6,2 18 10,0 -39 COL: Exportaciones, septiembre.
7.CDTs 312,390 &7 55 8,0 389 UE: Indice de precios al productor,
8.B 22945 212 204 183 86 sEpUembre :
- BONos : K 2 Uk © Japén: Ganancias promedio del
empleado, septiembre.
9. M3 839.268 58 77 75 83
JUEVES7
10. Cartera total 630.976 06 09 07 4,8 EEUU: Decision tasa de interés politica
11. Cartera moneda legal 614.026 0,7 0,8 0,8 59 lranr)etErla. Ve inorist
; nioén Eur : Ventas minoristas.
12. Cartera moneda extranjera 16.950 -25 4.6 42 -237 Reir(:o Ugigg’e[a)ec(iesiéistasa gesinatserés
politica monetaria.
13.TES®  24/250ct 568.732 15 150 124 101 China: Balanza comercial, octubre.
Australia: Balanza comercial,
septiembre.
14.1P.C. Sept 5,81 6,12 718 10,99
15. IPC sin alimentos ~ Sept 6,55 6,78 764 10,88 VIERNES 8
16. IPC de alimentos  Sept 2,73 3,38 527 11,47 COL: [ndice de Precios al Consumidor
(IPC), octubre. '
17.TRM ($/US$)  SNov  4.414,00 1,04 1,84 0,80 2146 EEUU: Indice de Confianza del

Consumidor (Michigan University),
noviembre.
Canada: Tasa de desempleo, octubre.

VALORES ABSOLUTOS

18. Reservas internacionales® 63.116 63.313 61.561 57.321
19. Saldo de TES ($MM) 568.732 565.066 543760 495,845

20. Unidad de Valor Real (UVR) S5Nov $376,4509 $ 3758401 $374,7035 $ 3554589
21. DTF efectiva anual  4/10Nov 9,47 9,57 10,03 13,43

22.Tasa interbancaria efectiva  5Nov 9,75 10,25 10,75 13,24

(1) Miles de millones de pesos. (2) Saldo TES del sector publico. (3) Millones de ddlares.

Nota: Las reservas internacionales y el saldo de TES estan con corte al 25 de octubre, Ultimo corte disponible.

La tasa interbancaria esta con corte al Ultimo resultado disponible.
Fuente: cdlculos ANIF con base en el Banco de la Republica.



