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Nuestro sistema de salud refleja grandes logros en términos de equidady es
referente mundial en la prestacion de los servicios

Afiliacion por quintiles

(% por quintiles de ingreso, 1993 — 2023)
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Fuente: Elaboracion ANIF con datos de DANE, Banco Mundial y FMI.
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Comparacion PIB per capitay gasto de bolsillo

(% del gasto total, 2021)
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El pais cuenta con un sistema de salud mejor que el de pares de la regiéon e

incluso de paises con ingresos mas altos

Relacion entre PIB per capitay los indices de salud
(ddlares e indice, 2022)

The Economist

Politicas publicas, gasto, cobertura, conocimiento para el
acceso, prevenciony promocion, implementacion de los ODS
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Fuente: elaboracion ANIF con base en The Economist, The Lancet, GHS, CEO World.
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El acceso, la coberturay el bajo costo para el ciudadano son logros que debemos
preservary que actualmente se ponen en juego con la situacion del sistema

Mayores logros del sistema

Cobertura del 99% de la poblacion

No existen diferencias
significativas en afiliacién al
sistema por nivelde ingreso

Gasto de bolsillo es uno de los
menores dentro de los paises de la
OCDE

Nuestro sistema mostré una alta
capacidad parareaccionar ante
crisis / pandemias

Fuente: elaboracion ANIF con base en The Economist, The Lancet, GHS, CEO World.
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El sistema ya evidencia las consecuencias del desfinanciamiento. La escasez de
medicamentos y el aumento en los tiempos de espera de algunas especialidades

meédicas son muestra de eso

Escasez de medicamentos
(septiembre 2024)

De los 207 9 riesgo de
? 0s desabastecimiento
medicamentos estan
listados: 1 3 desabastecidos A

Salud

Se agudiza escasez de medicamentos: mientras pacientes
estan entre la vida y la muerte, autoridades se lavan las manos

Pacientes relatan el viacrucis que viven para conseguir las medicinas que las EPS no les estan entregando por falta de disponibilidad.

| Redaccién Semana

7 de septiembre de 2024 Crisis de la salud

Pacientes con enfermedades huérfanas protestaran ante
Minsalud; denuncian grave escasez de medicamentos que ya
deja dos muertos

Asociaciones de pacientes con estas enfermedades también cuestionan el grave déficit financiero que atraviesa actualmente el
sistema de salud.

| Redaccién Salud
8deoctubrede 2024

Los medicamentos en juego son de un alto costo,
dificilmente reemplazables y relacionados con
enfermedades crénicas

Fuente: elaboracion ANIF con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE, Asi Vamos en Salud. Invima
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La cobertura de mas de la mitad de los afiliados en el sector esta a cargo de 4 EPS, que,
a suvez, coinciden con las mayores receptoras de usuarios

Cobertura de afiliados por departamento - junio 2024 Top 5 EPS con mayor recepcién de afiliados 2019-2023 Top 10 EPS con mayor cantidad de afiliados- junio
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Araiz de la presidon de la demanda y el desajuste entre ingresos y costos, se han
generado importantes problemas en la salud financiera de las EPS que se

profundizaron durante el 2023 y lo que va del 2024
Patrimonio 2019-2024

(Billones de pesos - precios de 2024)
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*datos con corte a junio (2024).
*No se reportaron datos para la Nueva EPS en el 2024
Fuente: Elaboracion ANIF con base en Catalogo de cuentas financieras. Supersalud.
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A partir de tres metodologias de calculo, ANIF estimo el crecimiento
necesario de la UPC para 2024 y 2025

Usos

Calculo actuarial

Componentes del gasto

Se estima la evolucién promedio
de los ultimos 4 afnos de los
recursos empleados por el
sistema para cubrir la

prestacion de servicios de
salud.

Estos incluyen UPC contributivo
y subsidiado, provision de
incapacidades, promociony
prevencion en salud, licencias,
entre otros.

Tiene en cuenta variables como
los costos y gastos fijos, de
administracion, crecimiento
poblacional, frecuencia de usos,
entre otras, para calcular la
prima indicada, es decir, el
valor que iguala los ingresos
con los gastos

Se calcula una senda de gasto
de servicios y se modifican
parametros como el
envejecimiento poblacional,

cambio técnicoy utilizacién para
llegar al total de recursos
necesarios que requiere el
sistema para cubrir su
operacion



Nuestras estimaciones sugieren que desde 2021 el calculo de la UPC esta

subestimado, en promedio, en cerca de 2,8pp anuales

e BB 23 B3

1. Fuentesy usos

2. Calculo actuarial

3. Componentes de gasto

Crecimiento promedio
metodologias propuestas (%)

Aumento nominal (%)

Brecha

Crecimiento (%) UPC
promedio propuesto

Crecimiento (%) UPC
decretado

9,3%

6,0%

7,7%

5,2%

2,5pp

19,2%
19,5%

23,2%

20,6%

18,2%

2,4pp

18,4%
18,3%

19,6%

18,8%

16,2%

2,6pp

14,4%

15,8%

16,5%

15,6%

12,0%

17,3%
15,6%

16,3%

16,4%

N.A
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Estimaciones para Presupuestos Maximos
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La disminucidn de los presupuestos maximos para el 2022 se debio a la inclusion
de medicamentos y tecnologias a la UPC, pero en 2023 se evidencia una tendencia
al alza

Este crecimiento desmesurado del gasto destinado a presupuestos maximos se financia desde el PGN, de ahi la
importancia de su correcta asignhacion.

Incremento estimado de Presupuestos Maximos
(billones a precios de 2024, 2020 —2024)

7 6.6 Faltante aproximado

$1,3 billones

4.9

$1,4 billones

$1,9 billones

2021 2022 2023 2024 2025

B Observado MEstimado @Faltante

Fuente: Elaboracion ANIF con datos de MSPS. ﬂ IN IIE@



El hueco fiscal podria cubrir el aseguramiento de una proporcion considerable de
potenciales afiliados

Con este faltante de 2024 se

podria financiar la UPC* de:

Necesidad presupuestal

Billones ($), a precios de 2024

UPC PM

m $2,8b $1,3b
m $4.4 b $1.4b

B2 s80b $190

@ 000 7 9gmillones

de personas

EL47% de las personas que

9’9 bl llones se encuentran en situacion

(" ~T =" .
isolo en el ultimo ano de pobreza monetaria

AU N N BN BN BN BN BN B B B B B N S S

* Promedio UPC Régimen subsidiado —
VNI

Fuente: Calculos ANIF
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Recomendacione
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Nuestra principal recomendacidén se encamina a realizar una evaluacién ex-post
que permita realizar un ajuste adecuado de la UPC anualmente

Realizar evaluacion ex-post de la UPC del afo
inmediatamente anterior, y ajustar segun los
indicadores mas actualizados
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Nuevas fuentes de financiamiento

Flexibilizacion de estandares de calidad
para la atencion en zonas dispersas

Fortalecer los sistemas de informaciony
auditorias
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Mejorar distribucién de talento humano en salud

Realizar ajuste de riesgo por condiciones en salud
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