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Sostenibilidad del sector salud: ;qué esperar del sistema en 20257
Introduccion:

El problema de financiamiento del sector de la salud ha suscitado importantes preocupaciones
en los ultimos afos en distintos paises a nivel mundial, debido a factores asociados con el
envejecimiento de la poblacidony al aumento de los usos de los servicios de salud. Colombia no
ha sido ajeno a ese fendmeno. Producto del Covid-19, las presiones sobre el sistema
incrementaron y han llevado a las ya urgentes necesidades de financiamiento a un punto critico.
Eso, entre otras cosas, debido a que el calculo de la prima de riesgo no refleja fielmente el
incremento en la demanda de servicios, por lo que el ajuste de la UPC ha sido insuficiente. Lo
anterior, ha llevado a que el déficit del sistema aumente. Si bien la ADRES ha realizado algunos
pagos a lo largo de este ano luego de que la Corte Constitucional ordenara al Ministerio de Salud
saldar las deudas con las administradoras de riesgo, el problema de financiamiento sigue siendo
una preocupacion central que tiene un impacto directo en la prestaciény calidad de los servicios
de salud.

En linea con el estudio presentado el ano pasado “El desfinanciamiento del sector salud ronda
los 10 billones”, en conjunto con la Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion
y Desarrollo — AFIDRO, el propdsito de este documento es realizar una proyeccién sobre el
faltante de recursos del sector salud para el 2024, con base en el aumento decretado de la UPC
y de los Presupuestos Maximos. Asimismo, presentamos nuestras proyecciones sobre el
aumento que deberia tener la UPC en el 2025. Especificamente, este valor corresponde al
aumento necesario que debiera tener este mecanismo para cubrir las necesidades por
prestacion de servicios de salud para el proximo afno, sin que eso implique que se salde el déficit
acumulado de afos anteriores.

Para esto, el documento se divide en 4 partes. En la primera seccion, se realiza un recuento de lo
ocurrido con el sistema de la salud en lo corrido del afio. Luego, se presenta la situacion
financiera de las principales EPS del sector. En la tercera parte, presentamos la estimacion de la
UPC a partir de 3 metodologias, asi como el faltante en el sistema por Presupuestos Maximos.
Finalmente, elaboramos algunas recomendaciones en torno al desfinanciamiento que enfrenta
el sistemay sus potenciales soluciones.

1. Sistema de salud: 2024.

Como ha sido evidente en lo corrido del 2024, los prestadores y proveedores de salud contintdan
evidenciando problemas en la gestion de sus recursos. Lo anterior se evidencid con la
intervencion de Nueva EPS y Sanitas, dos de las EPS mas grandes del pais, las cuales contaban
con 10y 5,7 millones de usuarios, respectivamente. A lo anterior también se le agregd la peticion
de liguidacion voluntaria de la EPS Compensary la solicitud de retiro voluntario y total de las EPS
Suray Salud Bolivar.
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A pesarde que en el corto plazo los efectos son graves pero manejables, debido a que el gobierno
busca organizar y esclarecer la administracion financiera de las aseguradoras, las
consecuencias en el mediano plazo son bien conocidas. De hecho, todas las EPS que han sido
intervenidas en el pasado han sido liquidadas, lo que genera conmocion en el sistema pues los
usuarios deben ser trasladados a otras aseguradoras, lo que a su vez impone mayores presiones
financieras y aumenta los tiempos de espera. Segln nuestros calculos, en el caso de Medimas,
los tiempos para los usuarios aumentaron cerca de 14,4% luego de su intervencion. Asimismo,
esto puede impactar directamente la calidad de los servicios prestados, pues deben extender su
capacidad de atencion con los mismos recursos fisicos y humanos.

Por otro lado, el gobierno ha querido implementar un nuevo modelo de saludy el Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio (Fomag), el cual cobija cerca de 820.000 usuarios, fue
su prueba piloto. No obstante, este modelo ha mostrado efectos negativos. De hecho, como lo
veniamos alertando, el nuevo modelo generd una fragmentacion de los servicios. Desde la
entrada en vigencia del modelo se registraron mas de 110 quejas diarias, asociadas a la
cancelacion de citasy la interrupcion en la entrega de medicamentos vitales para enfermedades
como la diabetes, VIH y cancer.

Cabe resaltar que este modelo buscaba eliminar la intermediaciéon en la prestacion de los
servicios, por medio de la asignacion de la Fiduprevisora como la entidad encargada de la
direccion, operacion y organizacion de la red. Con esto, dicha entidad se convierte en la Unica
encargada de coordinar a mas de 1.500 prestadores en el territorio. Asimismo, instaura un
Sistema Unificado de Informacion en Salud (Suim) que centraliza la informacion epidemiolégica
de los pacientes. Lo anterior, evidencia una semejanza con el modelo planteado originalmente
en la reforma a la salud del Gobierno y da luces sobre lo problematico que seria contar con un
esguema similar en el sistema de salud.

2. Estado de las finanzas de las EPS:

Al analizar el estado de las finanzas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), uno de los
actores mas importantes del sistema, su patrimonio muestra un deterioro importante durante
los ultimos anos (Grafico 1). Especificamente, si se estudian las 5 EPS de mayor tamanfo, segun
el numero de usuarios afiliados, se observa que en el 2023 hubo una disminucion pronunciada
en el patrimonio de estas organizaciones. Lo anterior, derivado de las deudas causadas en
vigencias anteriores por una mayor presion de la demanda. De hecho, la cobertura de mas de la
mitad de los afiliados en el sector esté a cargo de la Nueva EPS, Sanitas, Suray Salud Total. Estas
a su vez, coinciden con las EPS de mayor recepcion de usuarios.
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Grafico 1. Patrimonio 2019-2024
($ billones de pesos de 2024, 2019 — 2024)
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En particular, preocupa que para 2023 Sanitas registré un patrimonio negativo, lo que evidencia
la apretada situacién financiera que atravesd esta EPS. Con lo anterior, resulta fundamental
atacar el problema estructural que vive hoy el sistema, que es en esencia financiero. De esta
manera se podran sentar las bases y concertar una reforma que construya un sistema eficiente
y sostenible en el tiempo.

3. Estimacion del faltante a 2024 y proyecciones para 2025

A continuacion, presentamos las metodologias utilizadas para realizar la estimacion sobre la
suficiencia de la UPC durante el 2024y el 2025. A su vez, se presenta la metodologia para el caso
de los Presupuestos Maximos.

Unidad de pago por capitacion - UPC

Para valorar el desfinanciamiento de esta fuente de recursos, utilizamos tres metodologias: la
primera es un ejercicio de proyeccion de los usos del sistema; la segunda y la mas conocida, el
calculo actuarial, y la tercera, utilizando un modelo de componentes de gastos que se desarrolld
hace unos afios bajo el proyecto de Acuerdo Vital, construyendo un plan sostenible para el
sistema de salud (2022)". Vale la pena resaltar que ninguno de los calculos de estimacion de UPC
contempla la destinacién del 5% de la UPC para la operacién de los equipos béasicos en salud.

" Restrepo. Et al (2022). Acuerdo vital: Construyendo un plan sostenible para el sistema de salud.
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Lo anterior, teniendo en cuenta la medida cautelar proferida por parte de la Corte Constitucional
en el Auto 875 de 2024 en donde se decreta la inaplicabilidad de la norma en tanto el Consejo de
Estado no emita una decisién de fondo.

3.1 Usos

La primera metodologia, emplea la informacidn de los usos del sistema, que son los recursos
gue se destinan a los diferentes tipos de gasto. Estos contemplan la UPC delrégimen contributivo
y subsidiado, licencias de maternidad, incapacidades, presupuestos maximos, entre otros. Asi
las cosas, la Tabla 1 resume el agregado de estos recursos para las ultimas vigencias con
informacion, asi como la proyeccidon de incremento para el 2024y 2025. En paralelo, se observa
cual fue el incremento decretado para la UPC en cada vigencia, junto con el ajuste que
estimamos debid realizarse, con base en el crecimiento de los usos reportados por el sistema en
las ultimos afos. Especificamente, para el 2024 la brecha entre lo estimado y lo decretado se
sitla en 2,4pp, pues segun nuestros calculos la UPC debidé tener una variacion anual de 14,4%,
no obstante, aumenté apenas 12%. Bajo esta metodologia, en el 2025 estimamos que la tasa de
crecimiento de la UPC debe ser de aproximadamente 17,3%. Lo anterior obedece a un
incremento sostenido en los recursos que emplea el sistema para atender la prestacion de
servicios, en respuesta al incremento en la demanda por parte de los usuarios

Tabla 1. Estimacion del crecimiento de la UPC por la metodologia de Fuentes y Usos
($ billones de pesos, 2021 - 2025)

($ billones) Crecimiento (%) anual Brecha

) Decretado | Estimado Real
Nominal .
(1) 2) estimado | (2)-(1)

2021 73,1 56,0 5,2 9,3 3,5 4,1
2022 77,0 66,7 18,2 19,2 5,4 1,0
2023 83,4 79,0 16,2 18,4 8,3 2,2
2024~ 90,4 90,4 12,0 14,4 8,4 2,4
2025* 102,1 106,1 N.A 17,3 12,9 N.A

*Datos proyectados
Fuente: estimacion ANIF
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3.2 Calculo actuarial

Ahora bien, el segundo método se basa en el analisis y calculo que utiliza el Ministerio de Salud
para evaluar el crecimiento de la UPC anual. Este reune una serie de ecuaciones y variables que
permiten medir la prima indicada. Especificamente, se calcula con base en variables como:
siniestros, gastos por ajustes de siniestros, gastos fijos, gastos variables como porcentaje de las
primas, el nivel de utilidad, entre otros. A partir de esto, se llega a una relacién de costos sobre
ingresos, con la cual se calcula el valor. Es decir, con este calculo, se hallan los ingresos que al
menos igualan los costos del sistema.

De acuerdo con este método, se obtienen las estimaciones sobre el aumento que debid tener la
UPC, como muestra el Grafico 2. En lo que corresponde al pico que se observa en el 2022, este
no se refiere a un incremento propio de la prima, sino de la inclusion de medicamentos y
tecnologias que estaban previamente excluidos del Plan Basico en Salud (PBS), y la
sobreutilizacion de los servicios post Covid-19. Como advertimos en el anterior estudio
publicado, los resultados sugieren que desde el 2021, el incremento de la UPC ha estado
subestimado y que la brecha ha ido en aumento.

Grafico 2. Crecimiento anual de la prima de riesgo 2021 a 2024
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Fuente: Elaboraciéon ANIF con base en MSPS.

Especificamente para el 2024, nuestras estimaciones evidencian que el valor de la UPC debid
estar 3,8pp por encima del valor decretado, lo que a su vez implica un faltante equivale a $7
billones. Lo anterior es muestra del desfinanciamiento que existe en el sistemay los riesgos que
surgen de esta problematica. Asimismo, es de resaltar que la brecha es cada vez mas
pronunciada. Lo anterior, se asocia a las dinamicas poblaciones y macroecondémicas que
impactan directamente la demanda del sistema y por ende la prima de riesgo. Con lo anterior,
para 2025 estimamos un incremento de 15,6% para la UPC.
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3.3 Componentes de gasto

Finalmente, con respecto a la Ultima metodologia utilizada para el calculo de la UPC, se realizo
un modelo de componentes de gasto, desarrollado inicialmente en conjunto con AFIDRO
durante el proyecto Acuerdo Vital, construyendo un plan sostenible para el sistema de salud
(2022). Este tenia el propdsito de analizar cémo en un horizonte de tiempo de largo plazo,
evolucionaba el gasto en salud. Especificamente, para este ejercicio, se obtuvieron los datos
observados de incrementos poblacionales, cambio técnico y utilizacion de servicios. A partir de
dichasvariaciones en el modelo, se incluy6 el aumento en los precios que permitia tener un nivel
de gasto consecuente con las variaciones en los parametros mencionados. De esta manera, se
obtuvo el crecimiento real del gasto para cada afno y, con base en nuestras proyecciones de
inflacion, se halld el crecimiento nominal, segun se observa en la Tabla 2.

De manera puntual, si se incluye el cambio poblacional, el crecimiento técnico y el aumento en
la utilizacion de servicios, la metodologia arroja como resultado que, entre el 2022 y el 2024, la
UPC debid crecer por encima de lo decretado. Se observa una brecha equivalente a 5pp para el
2022, 3,4 para el 2023 y 4,5 para el 2024. Si esto se cuantifica, nuestras estimaciones indican
un faltante equivalente a: $2,5 billones, $5,0 billonesy $8,9 billones, respectivamente. Bajo esta
metodologia, el déficit acumulado entre 2022 y 2024 asciende a $16,5 billones. Asimismo, a
partir de esta metodologia estimamos un aumento de la UPC equivalente a 16,3% para el 2025.

Tabla 2. Estimacién del crecimiento de la UPC por la metodologia de Componentes de
gasto
(parametros (%), crecimiento (%) anual, 2022 — 2024)

Crec.
Crecimiento Crec. nominal
Poblacién .. real del decretado
técnico gasto del UPC (2)

gasto (1)
2022 1,8% 3,2% 3,9% 8,9% 13,2% 23,2% 18,2% 5,0
2023 1,8% 3,4% 4,2% 9,4% 9,3% 19,6% 16,2% 3,4
2024 1,7% 3,7% 4,9% 10,3% 5,6% 16,5% 12,0% 4,5
2025 1,5% 4,5% 5,9% 11,9% 3,9% 16,3% N.A N.A

Fuente: Elaboracién ANIF

Con todo lo anterior, la Tabla 3 resume las estimaciones de calculo de la UPC a partir de las 3
metodologias anteriormente explicadas, asi como las brechas para cada uno de los afios de
analisis. Segln nuestras estimaciones, elaumento de la UPC para el 2025, segln el promedio de
las metodologias expuestas, equivale a 16,4%. Vale la penaresaltar que este incremento no tiene
en cuenta las deudas acumuladas de afios anteriores.
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Tabla 3. Resumen resultados estimaciéon de crecimiento de la UPC
(crecimiento (%) anual, 2021 - 2024)

1. Fuentesy usos 9,3% 19,2% 18,4%  14,4% 17,3%
Aumento UPC 2. Céalculo actuarial 6,0% 19,5% 18,3% 15,8% 15,6%

3. Componentes de gasto - 23,2% 19,6% 16,5% 16,3%
(COA:;acimiento promedio metodologias propuestas 7.7% 20,6%  18,8% 15.6% 16,4%
Aumento nominal decretado (%) 5,2% 18,2% 16,2% 12,0% N.A

Brecha entre crecimiento (%) UPC promedio

propuesto y UPC decretada 2,5pp  2,4pp  2,6pp 3,6pp N-A

Fuente: Elaboracion ANIF calculos propios.

Presupuestos maximos (PM)

Conrespecto a lametodologia que se uso para calcular el faltante de los presupuestos maximos
(PM), en primer lugar, se utilizaron los datos de Lupa al Giro, reportados por la ADRES. Estos
contienen registros de los montos solicitados y montos aprobados de presupuestos maximos
por parte de las EPS e IPS, tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado. A partir
de esta informacidn, se estimo el porcentaje girado con respecto al solicitado. Para efectos del
estudio, el prondstico se hizo para el agregado entre el régimen subsidiado y el contributivo. Asi
mismo, en el calculo del faltante se incluyo la incorporacién de medicamentos y tecnologias que
hacian parte de la bolsa de PM a la UPC. Ademas, vale la pena resaltar que para el 2024 si bien
la ADRES realizd unos pagos en febrero, marzo y mayo equivalentes a $18mm, $538mm vy
$547mm respectivamente, estos no se acumularon al pago de dicho afio sino correspondieron a
lavigencia del 2023. Siendo asi, para el faltante del 2024, se tom¢ la tasa de crecimiento delvalor
neto girado entre 2022y 2023y se multiplico por el valor del 2023. Con respecto al valor faltante
del 2025 este se calculd como el valor del 2024 incrementado 15,6%. Este ultimo valor
corresponde a la tasa de crecimiento de la UPC por la metodologia del célculo actuarial estimada
en el presente estudio.

Especificamente, teniendo en cuenta los desembolsos de la ADRES en lo corrido del afo,
esperamos que el 2024 cierre con un total de $3 billones por desembolsos (Grafico 3). Lo anterior
implica que para el 2024 haran falta $1,9 billones por PM. Ahora bien, si acumulamos el faltante
por PM entre 2022 y 2024, el déficit acumulado asciende a $4,6 billones. Si tomamos el costo
promedio de un tratamiento para un paciente diagnosticado con diabetes tipo 2, la deuda
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acumulada por PM equivaldria a que 327,000 pacientes diagnosticados con esta enfermedad

pararan de recibir su tratamiento continuo.

Grafico 3. Incremento estimado Presupuestos Maximos
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Fuente: Elaboraciéon ANIF calculos propios.

Las anteriores estimaciones, tanto de Presupuestos Maximos como de UPC implican una
necesidad presupuestal, a precios de 2024, equivalente a $19,7 billones entre el 2022 y el 2024
segun la Tabla 2. Estos recursos son equivalentes a cubrir la UPC de 15,7 millones de personas

gue en el 2023 se encontraron en situacion de pobreza monetaria. Lo anterior, evidencia el grave

problema de financiamiento del sistema.

Tabla 2. Necesidad presupuestal UPC y Presupuestos Maximos

($ billones, 2022 - 2024)

Afio UpC

2022 $2,8 S$1,3
2023 S$4,4 S1,4
2024 $8,0 S1,9
Acumulado  $15,1 S4,6

Fuente: estimacion ANIF
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Recomendaciones

A partir de lo anterior, desde ANIF proponemos una serie de recomendaciones en linea con las
planteadas en el estudio del afio anterior. La principal de ellas se centra en realizar una
evaluacion integral con multiples variables de informacion que permita un ajuste adecuado de la
UPC. Esta evaluacion debera realizarse ex post segun indicadores macroecondmicos y de
utilizacion de servicios que se observen durante elafio y no Unicamente con proyecciones. Segun
expertos consultados en estudios previos, es fundamental que este tipo de ajuste posterior sea
realizado durante los proximos 5 a 7 afos para ajustar el faltante de recursos del sistema.

Por otro lado, desde ANIF consideramos que es fundamental fortalecer los sistemas de
informacion y auditoria para llevar un control mas riguroso sobre las cuentas por cobrar y por
pagar por parte de los distintos actores en el sistema. El acceso oportuno a la informacion
permite generar transparencia sobre los recursos y asi evitar discrepancias entre actores, lo cual
permite fortalecer la credibilidad del sistema. No obstante, consideramos que el fortalecimiento
de estos sistemas no requiere una reforma totaly por el contrario puede ser realizada de manera
independiente.

Asimismo, consideramos que es importante realizar un ajuste de riesgo por condiciones de
salud. Lo anterior va en linea con la diferencia en las cargas epidemiolégicas que enfrentan
algunas EPS. Por su parte, las EPS que enfrentan estas mayores cargas son a su vez quienes han
recibido a la mayoria de los usuarios por traslados voluntarios o liquidacion de otras EPS. Como
propusimos en afos anteriores y como solucion de corto plazo, se podria reconocer un valor de
UPC por pacientes trasladados.

Finalmente, consideramos unas recomendaciones en torno al sistema en general. En primer
lugar, es fundamental incentivar la utilizacidon consciente de los recursos en el sistema de salud.
Lo anterior podria generarse mediante un esquema de pago por resultados en salud y eficiencia,
en lugar de la cantidad de servicios prestados. Ademas, es fundamental flexibilizar los
estandares de calidad para la atencion en zonas dispersas, asi como mejorar la distribucion del
talento humano en salud en el territorio.
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