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El desfinanciamiento del sector salud ronda los $10 billones

El sistema de salud hoy atraviesa momentos de incertidumbre, en particular en lo que se refiere al
financiamiento. A raiz de la situacién en donde aseguradores, prestadores y proveedores en el sistema
han evidenciado problemas en la gestion de los recursos, ha resurgido la discusion sobre la suficiencia
del presupuesto, en el marco de la pospandemia.

En este sentido, ANIF — Centro de Estudios Econdmicos junto con la Asociacion de Laboratorios
Farmacéuticos de Investigacion y Desarrollo — AFIDRO, evaluamos y calculamos el hueco fiscal de la
subestimacion de la UPC y de los Presupuestos Maximos de 2021 a 2023, y mostramos nuestra
proyeccién para lo que deberia ser el aumento de 2024 en los dos rubros. Para lograr este propdsito
dividimos el documento en tres partes. En la primera presentamos las generalidades del
funcionamiento del sistema. Seguido de esto, explicamos los célculos de estimacion para ambos
mecanismos vy los principales hallazgos del ejercicio. Finalmente, con el analisis realizado, se ponen
sobre la mesa las recomendaciones que recopilamos en mesas de discusién con actores para la
situacién que aqueja al sistema.

Generalidades del sistema

El sistema de salud en Colombia, con la incorporacion de la Ley 100, funciona como un sistema de
aseguramiento con compensacién de cargas, y tiene el modelo holandés como referencia principal.
Fue pionero en la regién al buscar universalizar la cobertura del seguro de salud y disminuir la
segmentacion y fragmentacion de servicios, que siguen siendo caracteristicos en Latinoamérica, y en
paises de ingreso medio y bajo.

En este esquema de aseguramiento, se cuenta con una prima de riesgo, la Unidad de Pago por
Capitacién — UPC, que se fija para cada afiliado, teniendo en cuenta factores como edad, sexo,
ubicacion geografica, riesgo epidemioldgico, entre otros. Este monto es reconocido por las
aseguradoras para garantizar la prestacion de servicios y tecnologias que estan incluidos dentro del
Plan Basico en Salud (PBS). Asi mismo, y segin se conversé en las mesas técnicas con actores del
sistema?, la UPC no hace referencia a una prima que busque cubrir los costos asociados a una
enfermedad especifica, ni a una patologia en un lugar particular del pais. Por el contrario, es una
variable que permite sumar todos los riesgos y obtener un valor promedio del costo asociado a este
en el sistema.
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Ademads, es importante entender que, para realizar el calculo de la UPC, se tienen en cuenta datos de
dos periodos anteriores al afilo que se busca proyectar. Es decir, para calcular el crecimiento del 2024
se utilizan los datos del 2022, destacando la relevancia del comportamiento de las variables
macroecondémicas. Con esto en mente y segun resaltaron algunos actores, la falta de eficiencia en el
calculo de la UPC también proviene de que luego del Covid-19 hubo choques a nivel macroeconémico
gue complejizaron los prondsticos.

En lo que respecta a los servicios que no se cargan a la UPC, se cuenta con el mecanismo de
presupuestos maximos, una bolsa de recursos adicionales que financian todas las prestaciones que
estan excluidas del Plan Basico de Servicios (PBS). Esta figura se calcula por medio de un ejercicio
técnico que incluye informacion histdrica de los recobros?, y las frecuencias de usos y tecnologias no
PBS. Este instrumento de financiamiento se cred en aras de garantizar la prestacion de los servicios
sin que dependieran de la fuente de financiacién, ademas respaldar la suficiencia, la eficiencia y el
control de los recursos.

Antes de la pandemia, el calculo de la UPC capturaba de manera éptima la prestacién de los servicios
de salud, sin embargo, después se generd un desfase, por los cambios derivados de las frecuencias
de uso, los incrementos asociados a los costos, y asi a los precios para la prestacion de los servicios.
A esto también se le sumaron los cambios en los patrones epidemioldgicos de la poblacion. Ademas,
como resaltaron los actores en las mesas técnicas, nunca se realizé un ajuste en la UPC para los
pacientes trasladados, aumentando la carga epidemioldgica a ciertas EPS. En cuanto a los
presupuestos maximos, también registraron un aumento significativo para 2021, que representd un
incremento del gasto por encima del 10%. Este en particular, es un rubro que no tiene contencidn, de
manera que, genera una gran preocupacion.

Al considerar el desajuste de ambas primas de aseguramiento en los Ultimos afios, resulta primordial
evaluar cuanto es el monto de desfinanciamiento pospandemia para cada caso, y con esto cuantificar
la magnitud del hueco fiscal del que todos los actores del sistema hablan.

Estimacion del faltante a 2023 y proyecciones para 2024

Asi las cosas, a continuacion, presentamos varios métodos de estimacion de la insuficiencia de la UPC
para los Ultimos tres afios (2021 — 2023) y se proyecta el crecimiento que consideramos deberia tener
esta prima para el 2024. A su vez, se realiza el mismo ejercicio para el caso de los presupuestos
maximos, pero al tener menos disponibilidad de informacidn, solo se desarrolld un calculo.

Unidad de pago por capitacién — UPC

2 Solicitud de reembolso para la prestacidn de servicios no PBS que generd sobre costos y demoras en los
pagos. Adicionalmente desincentivé la contencidn del gasto por parte de la EPS.
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Para valorar el desfinanciamiento de esta bolsa de recursos utilizamos tres metodologias, la primera
através de un ejercicio de proyeccién de las Fuentes y Usos del Sistema, la segunda y la mds conocida
dentro del sistema, el calculo actuarial, y la tercera, utilizando un modelo de componentes de gastos
que se desarrollé hace unos afios bajo el proyecto de Acuerdo Vital, construyendo un plan sostenible
para el sistema de salud (2022)3.

a. Fuentesy Usos

Antes de evaluar el crecimiento de los recursos destinados al aseguramiento, es relevante repasar
brevemente la composicidon de los ingresos y gastos del sistema. Los recursos salen, en esencia, de las
cotizaciones de los afiliados (35.7%), seguido del Presupuesto General de la Nacion (PGN) con una
participacion de 33.1%, de manera que, el Sistema General de Participaciones (SGP), el SOAT y otros
rubros cubren el 31.2% restante. Estos ingresos financian el aseguramiento para el régimen
contributivo y el subsidiado, la prestacién de los servicios No UPC, los programas de salud publica,
entre otros.

Al no disponer de informacién publicada de manera oficial por el Ministerio de Salud, se proyectaron
los usos del SGSSS vy se calculé el crecimiento real, con la tendencia de los Ultimos cuatro afios. Asi las
cosas, la Tabla 1 resume la proyeccion de 2021 a 2023, donde se puede observar que la brecha entre
lo estimado y observado se reduce de 4.1pp en 2021, comparando un crecimiento estimado del 9.3%
con el decretado de 5.2%, hasta el 1.9pp en 2023, pues segln nuestros cdlculos, este mecanismo
debid haber tenido una variacion anual de 18.1%, pero aumentd apenas 16.2%. Bajo esta
metodologia estimamos que, para 2024, la tasa de crecimiento que la UPC debe tener ronda 15.2%.

Tabla 1. Estimacion del crecimiento de la UPC por la metodologia de Fuentes y Usos
(S billones de pesos, 2021 — 2024)

Contributivo (S billones) Crecimiento (%) anual
Brecha (pp)

Afo
[ resl | Nomnal | Estimodo | Observodo |

2021 $32.8 $29.0 9.3% 5.2% 41
2022 $35.0 $35.0 20.7% 18.2% 2.5
2023 $37.5 $41.3 18.1% 16.2% 1.9
2024 $40.4 $47.7 15.2% ?

Fuente: estimacion ANIF.
b. Calculo actuarial

Esta metodologia se basa en el andlisis y calculo que usa el Ministerio de Salud para evaluar el
crecimiento de la UPC anual. Relne una serie de ecuaciones y variables que permiten medir la prima

3 Restrepo. Et al (2022). Acuerdo vital: Construyendo un plan sostenible para el sistema de salud.
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indicada. Especificamente, se calcula con base en variables como: siniestros, gastos por ajustes de
siniestros, gastos fijos, gastos variables como porcentaje de las primas vy el nivel de utilidad. A partir
de esto, se llega a una relacion de costos sobre ingresos, con la cual se calcula el valor.

De acuerdo con este método, se obtienen las estimaciones sobre el aumento que debidé tener la UPC,
como muestra el Grafico 1. En lo que corresponde al pico que se observa en el 2022, no se refiere a
un incremento propio de la prima, sino de la inclusion de medicamentos y tecnologias que estaban
previamente excluidos del PBS, y la sobreutilizacion de los servicios post Covid-19. Esto lo que sugiere
es que, especificamente desde el 2021, el incremento de la UPC ha estado subestimado y que la
brecha ha ido en aumento.

Ahora, si se toman los Ultimos tres afios, nuestras estimaciones indican que el valor de la UPC debid
estar por encima del valor decretado, en 0.8pp para 2021, 1.3pp para 2022y 2.1pp para 2023, como
lo muestra Grafico 1. Esto a su vez se traduce en un faltante relevante para el sistema de salud, que
equivale a S0.67 billones, $1.8 billones y $2.3 billones, para los tres afios, respectivamente. Lo anterior
evidencia el desfinanciamiento que existe en el sistemay los riesgos que surgen de esta problematica.
Pues, lo anterior no implica que alguna EPS o prestador estén desfinanciados, sino que el derecho a
la salud de los colombianos pende de un hilo.

Gréfico 1. Estimacién del crecimiento de la UPC por la metodologia de Célculo actuarial
(crecimiento (%) anual, 2020 — 2024)
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Fuente: estimacion ANIF con datos de MSPS.
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c. Componentes de gasto

Finalmente, con respecto a la Ultima metodologia se realizd 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 en un horizonte
de tiempo de largo plazo cémo evolucionaba el gasto en salud. Puntualmente, para este ejercicio, se
obtuvieron los datos observados de incrementos poblacionales, cambio técnico y utilizacion de
servicios. A partir de dichas variaciones en el modelo se incluyd el aumento en los precios que
permitia tener un nivel de gasto consecuente con las variaciones en los pardmetros mencionados. De
esta manera, se obtuvo el crecimiento real del gasto para cada afio y, con base en las proyecciones de
inflacién, se halld el crecimiento nominal, segin se observa en la Tabla 2. Asi, si se compara el
crecimiento de la UPC estimada con el de la decretada, se observa un faltante que coincide con los
valores encontrados con las otras dos metodologias.

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

Crec.
Crecimiento Crec. real
Poblacién .. Utilizacién Inflacién | nominal del | decretado |Brecha (pp)
técnico del gasto
gasto
2022 1.8% 2.4% 3.2% 7.3% 13.2% 20.5% 18.2% 2.3
2023 1.9% 2.7% 3.6% 8.3% 9.6% 17.8% 16.2% 1.6
2024 1.9% 2.8% 3.6% 8.4% 5.7% 14.1% ?

Fuente: estimacion ANIF.

Lo anterior da muestra que si se incluyen los cambios poblacionales, el crecimiento técnico y una
mayor utilizacién de servicios, la UPC también debid crecer por encima de lo que efectivamente lo
hizo. Ahora, si se cuantifica esta brecha, nuestras estimaciones establecen que para el 2022 hay un
faltante equivalente a $1.2 billones y para el 2023 de $2.7 billones de la UPC.

En ese sentido, la Tabla 3 resume las estimaciones de los crecimientos de las metodologias propuestas
y las brechas para cada uno de los afios del andlisis.

Tabla 3. Resumen resultados estimacion de crecimiento de la UPC
(crecimiento (%) anual, 2021 —2024)

Propuestas de 1. Fuentes y usos 9.3% 20.7% 18.1% 15.2%

metodologias para el 2. Célculo actuarial 6.0% 19.5% 18.3% 15.8%

crecimiento de la UPC 3. Componentes de gasto - 20.5% 17.8% 14.1%
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Crecimiento promedio metodologias propuestas (%) 7.7% 20.2% 18.0% 15.0%
Aumento nominal decretado (%) 5.2% 18.2% 16.2% ?

Brecha entre crecimiento (%) UPC promedio propuesto y

2.5 2.0 1.8
UPC decretada pp pp pp

Fuente: estimacion ANIF.
Presupuestos maximos

Con respecto a la metodologia 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 informacion,
se construyd una base con los montos entre el 2020 y 2023, y se estimd 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 incluyd la incorporacion de
medicamentos y tecnologias que hacian parte de la bolsa de PM a la UPC. Ademas, en la metodologia
utilizada también se descontaron los montos reconocidos por parte del gobierno en octubre del 2022
y octubre del 2023 equivalentes a S800 mm y $116 mm, respectivamente.

A partir de esto se obtiene la estimacién con respecto al incremento de Presupuestos Maximos, segun
el Grafico 2. En primer lugar, se observa que desde el 2021 existe una brecha significativa entre el
incremento observadoy el estimado. Especificamente, para este afio la brecha asciende a $.3 billones,
$1.5 para 2022 y para 2023 a $1.8 billones. Asi mismo, desde ese afio se evidencia una tendencia al
alza del gasto destinado a presupuestos maximos y, dado que este se financia a partir del PGN, es
fundamental que haya una correcta asignacién y contencion. Por otro lado, si se toma el incremento
de $4.7 billones para el 2024, nuestras estimaciones sugieren que esto equivale a un incremento de
10.6% de los presupuestos maximos.
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Grafico 2. Estimacidn del crecimiento de los Presupuestos Maximos
(S billones a precios de 2023, 2020 — 2024)
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Fuente: estimacion ANIF con datos de MSPS.

Las anteriores estimaciones, tanto de presupuestos maximos como de UPC* implican una necesidad
presupuestal, a precios de 2023, equivalente a $9.7 billones entre el 2021 a 2023, segun la Tabla 4.
Este faltante evidencia el grave problema de financiamiento del sistema. De hecho, si se realiza una
comparacion, el déficit acumulado entre 2021-2023 permitiria cubrir la UPC® promedio de 7.8
millones de personas, es decir aproximadamente, toda la poblacién de Bogota.

Tabla 4. Necesidad presupuestal UPC y presupuestos maximos
(S billones, 2021 — 2023)

| Afo | _UPC__| _PM

2021 $0.80 $1.30
2022 $2.00 $1.50
2023 $2.30 $1.80
Acumulado $5.10 S 4.60

4 Con las estimaciones de la metodologfa de Fuentes y Usos a precios de 2023.
> Se tom¢ el valor promedio de la UPC de ambos regimenes.
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Fuente: estimacion ANIF

Asi mismo, si a esto se le agregan las estimaciones para el 2024, nuestros calculos indican que existe
una necesidad de $44.6 billones para el 2024 versus los $39.8 billones si se proyecta un crecimiento
del 15% de la UPC, segun la Tabla 5.

Tabla 5. Necesidad presupuestal 2024
(crecimiento (%) anual, S billones)

; . Variacién .
Prima de aseguramiento Billones (S)
anual (%)

Unidad de pago por capacitacién (UPC) 15.0% $39.8
Presupuestos maximos (PM) 10.6% S4.7
Necesidad presupuestal para 2024 S44.6

Fuente: estimacion ANIF.

Ahora, si se toma el PGN decretado para el 2024, el cual otorga $35.3 billones (aprobados) para el
aseguramiento en salud, claramente se evidencia una brecha faltante y la ausencia de recursos para
cubrir este déficit. Ademas, cabe resaltar que estas necesidades presupuestales se enmarcan en una
realidad en la que el presupuesto destinado a aseguramiento como porcentaje del PGN ha
disminuido. Si se toma el monto destinado para este rubro para el 2023, este equivale al 8.2% del
Presupuesto Total de la Nacion. Ahora, si se tiene en cuenta el PGN decretado para el 2024, el
aseguramiento en salud pierde 1.2pp de participacién, el cual pasa a ser el 7.0% del PGN.

Lo anterior evidencia las presiones sobre el sistema y la necesidad de pensar nuevas formas de
financiacion para el sector de la salud.

Recomendaciones

A partir del estudio realizado y las mesas técnicas con distintos actores del sector, proponemos una
serie de recomendaciones. En primer lugar, para evitar que se acumulen desfases hacia el futuro es
fundamental realizar una evaluacion ex-post del ajuste de la UPC, segun los indicadores que se
observaron durante el afio. Es fundamental que dentro de estos indicadores se incluya la revision de
prondsticos sobre variables macroeconémicas pero también indicadores de uftilizacion de los
servicios. Lo anterior va en linea con la recomendacién dada por actores técnicos del sistema, quienes
resaltan la importancia de realizar un ajuste ex-post luego del Covid-19 debido al gran impacto de Ia
pandemia en el sistema. Como resaltaron los consultores Ivdn Gonzalez y Maria Isabel Ospina, es
fundamental al menos realizar este tipo de ajuste durante los préximos 5-7 afios para ajustar el hueco
en el sistema.

Calle 70A No.7-86. Bogota, D.C. Teléfono: 601 7446700
Correo electronico: anif@anif.com.co

www.anif.com.co


mailto:anif@anif.com.co

mm== Centro de
AINIIE 5
Econémicos

La segunda recomendacion que proponemos y teniendo en cuenta los impactos en el financiamiento
del sistema de salud, asi como en los actores de este, es fortalecer los sistemas de informacion
financiera y contable. Lo anterior pues, si los actores tienen informacién diferente sobre las cuentas
por cobrar y las cuentas por pagar se puede deslegitimar las cuantificaciones realizadas y surjan
argumentos de corrupcién y desviacién de recursos. Esto genera incentivos a que los hacedores de
politica publica desvien los esfuerzos a donde realmente no se necesita.

En tercer lugar, proponemos realizar un ajuste de riesgo por condiciones de salud. Esto puede resolver
una parte importante de la problematica mencionada por los actores en las mesas técnicas, quienes
coinciden en que algunas EPS han recibido cargas mayores de siniestralidad por los traslados
voluntarios. A partir de un ajuste de riesgo se podria realizar una distribucion mas eficiente de los
recursos y asi atender integralmente las necesidades de salud de la poblacion. Asi mismo, es
fundamental que este mecanismo se puede complementar con un ajuste ex-post en funcion de los
resultados en salud. De esta manera se pueden balancear los incentivos entre los mecanismos de
ajuste que reconocen un mayor monto por tener poblacién con mayores niveles de riesgo. En linea
con esta recomendacion, en las mesas técnicas también se planted una solucion de corto plazo que
establece reconocer un numero de UPC por pacientes trasladados. De esta manera se podria
compensar el atraso y la siniestralidad para algunos actores.

Por otro lado, realizamos recomendaciones en torno al sistema en general. Por un lado, es
fundamental mejorar los mecanismos de contratacion de los servicios y realizar una utilizacion
consciente de los recursos en el sistema de salud. Ademas, en linea con la atencién en zonas dispersas,
existen mecanismos que permiten usar los recursos de manera mas eficiente. Poder revisar
estandares de habilitacion técnica para la prestacion de servicios puede ser Util para mejorar la
atencion en este tipo de zonas.

Finalmente, asi como se proponen mecanismos para aumentar los recursos monetarios, también es
fundamental realizar un esfuerzo por mejorar el talento humano en salud. Especificamente a nivel
territorial. Este es uno de los cuellos de botella que existen en la atencidon y por tanto es fundamental
contar con incentivos para la atraccién de este tipo de talento.
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