UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
13803
FACULTAD DE
CIENCIAS ECONOMICAS

1944

Retos y perspectivas de la
economia de la salud en
Colombia: desarrollo académico
y evolucion del sistema de salud

Jairo Humberto Restrepo Zea
Profesor titular

Foro: Crisis de la salud en Colombia
XVIII Encuentro nacional de decanos, directores de programa
y jefes de departamento de Economia.
Universidad Popular del Cesar, 15 de marzo de 2013




Il
(s

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

., Contenido

|. La Economia de la Salud como una subdisciplina académica:
origenes y aportes para el analisis de la salud y del sector salud

II. Desarrollo académico de la Economia de la Salud en Colombia:
1982-2012.

Ill. Evolucion y retos del sistema colombiano de salud

A. Cobertura del seguro y acceso a servicios de salud
B. Instituciones y regulacion

C. Financiamiento

V. Conclusiones: algunos minimos para enfrentar una reforma



" Grupo de Economia de la Salud

B | Bttt | e

; A0k [ A
Ny
e

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

. La Economia de la Salud como
una subdisciplina académica

Clasificacion Unesco: Ciencias Econdmicas / Economia Sectorial / Sanidad (531207)



L A
UNIV I‘R‘-.IIHI‘.*
DE 't‘\'llﬂul 1A

FACULTAD DE

Jowrmal of Health Economics 31 (3012 40643
CIENCIAS ECONOMIU

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

, Journal of Health Economics

journal homepage: www.glsevier.com/locate/sconbase

Aunque es un area o subdisciplina mas bien joven, la Economia de la Salud ha
crecido a un ritmo acelerado en las ultimas décadas. La produccidon de
articulos ha tenido uno de los mayores crecimientos entre las diferentes areas

de la economia: se identificaron 33.000 publicaciones a partir de 1969, 12.000
mas que en Economia de la Educacion.

En forma similar, Victor Fuchs (2000) reconocia un crecimiento en las tesis
doctorales muy por encima de lo alcanzado en otras areas.

TSRS

'3.'”:' has expanded appreci 1I::1.I into the developing workd ), 'l."'.' also compare authors, countries, institutions

1o and journals in terms of the volume of publications and their influence 2= measured through warious
citation-based indices {Grossman, the US, Harvard and the |JHE emerge close to or at the top on a variety

Keywords: of measures).

Health sconomics

@ 2012 World Bank. Published by Elsevier B.Y. All rights reserved.
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Reports

Los economistas han puesto poca atencion al mercado médico, tal vez por
las caracteristicas que distinguen al mismo (Mushkin, 1958).

“La Economia de la Salud es un campo de investigacion cuyo objeto de
estudio es el uso optimo de los recursos para la atencion de la enfermedad
y la promociéon de la salud. Su tarea consiste en estimar la eficiencia de
organizacion de los servicios de salud y sugerir formas de mejorar esta
organizacion” (Mushkin, 1958).

Es un area de conocimiento que toma como objeto de estudio al proceso
de salud — enfermedad, tanto en su descripcion como en la busqueda de
Sus causas y consecuencias, y lo estudia a través de las técnicas, conceptos
y herramientas propios de la Economia.

nations.  These changes in medical technigues, and  Africa—nations which include almost
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El articulo seminal en Economia de la Salud: “La incertidumbre y el analisis de
bienestar de las prestaciones médicas”.

Estudio exploratorio de los problemas especificos de los cuidados médicos, desde el
punto de vista de la economia normativa.

El objeto de estudio es la industria de servicios médicos y no la salud.

Divergencia entre el modo de funcionamiento ideal (teoremas del bienestar) y el
comportamiento real: no comerciabilidad, rendimientos crecimientos y ausencia de
equilibrio competitivo.

Los problemas econdmicos especiales se derivan de la incertidumbre.

Para la asignacion de los servicios médicos se requiere mecanismos diferentes al
mercado, asi que se requiere la accidon colectiva “via impuestos o coercién pura y simple”.
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"El futuro de la Economia de la Salud depende fuertemente de qué tan bien los
economistas de la salud lleven a cabo dos misiones, distintas pero relacionadas:

a) Mejorar la comprensidn sobre el comportamiento econdmico

b) proveer insumos valiosos para la politica de salud y la investigacion sobre
servicios de salud."

Caracter multidisciplinario de la Economia de la Salud (la raiz intelectual, el
objeto de estudio). Interaccidén entre economistas y profesionales de la salud.
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“waien ENresumen, la Economia de la Salud puede abordarse
a partir de la relacion entre economia y salud

d Lasalud como componente del bienestar:

La salud no sdélo es la ausencia de enfermedad sino también la capacidad de las
personas para desarrollar todo su potencial a lo largo de su vida (estado de salud o
capital salud). La relacidon entre salud y desarrollo es en doble direccion:

v Un mayor desarrollo econdmico permite a la poblacidn obtener una mejor salud.

v" Un mejor estado de salud es un promotor de mayor desarrollo econémico.
Informe de Macroeconomia y salud, 2001

d Lasalud como sector econdmico (caracteristicas econémicas):

1) Busqueda del beneficio: benevolencia y accidn colectiva (Arrow, 1963).

2) Problemas de informacidon: asimetria y agencia imperfecta (Akerlof, 1970).
3) Incertidumbre: distorsiones en el gasto de las familias (Arrow, 1963).

4) Utilidad social: bienes publicos y externalidades (Musgrove, 1996).

5) Fallos en la competencia: monopolio, arreglos estratégicos (Friedman, 1945).
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Ewa

de la Economia de la Salud

B

A

Atributos de la salud,

Indices de estado de salud
Valor de la vida

Escala de utilidad de la salud

éQue es la saludy cudl es su valor?

E g

C

l

¢ Que influencia la sedud?,
(Diferente a los servicies de salud)

Riesgo ocupacional
Patrones de consumo
Educacién

Ingreso etc.

F

Evaluaciéon micreecendémica
de tratamientos

Demanda por servicias de salud

Comportamiento de la enfermedad

Analisis costo efectividad y anélisis
Costo beneficio de caminos efectivos
en la entrega de servicios de salud.
Eleccién del modo, lugar, tiempo o
deteccidon, diagndstico, tratamiento
despues de los servicios.

Barreras al acceso
Relaciones de agencia

Influencias de A+B en los servicios de salug

FEguilibrie de mercado
Precios monetarios
Precio del iempo
Listas de espera v no-precio
Racionarniento

G

Necesidades Mecanismos del sistema de
equilibrio y sus efectos
diferenciales.

D
— Oferta de servicias de salud —

Costos de produccidn

Técnicas alternativas de produccidn

Sustitucidén de insumos

Mercado para insumos

Métodos de remuneracidén e ncentivos

v H

Planeacion de presupuesto
y mecanismas de monitoreo

Ewaluacidn de la efectividad de los
mstrumentos disponibles paa
optimizar el sistema.

Evaluacion del sisterma como un todo

Equidad

Asignacién efectiva

Criterios de asignacién eficiente E+F
Comparaciones de desempefio nacionales e

internacionales.

Fuente: Tomado de WILLIAMS, & En: TUDOR, Riannon, 2001 .. “Paradigms and research progranmnes:is it fime to move from health care
economics fo health economics?. Health Fconomics, 10, p.638.
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Inicios : Formacion : Consolidacion
: : | - . [ : :
12 articulos nacionales I 43 articulos nacionales I 165 articulos nacionales
2 articulos internacionales I 6 articulos internacionales I 21 articulos internacionales

I I - - . .
[ [ Perspectivas en investigacion:
I I - Espinosa, Restrepo y
| Ley 100 de | Rodriguez (2003)
I 1993 | * Restrepo (2008)
[ I Il Congreso
| I Eventos en 2005: ACOES (2010)

Ta"Er |.nterngcéonal I PerSpeCtlvaS en investigacion: I . COIOqUiO investigadores

3 niversi 1&;)84 | ° Giediony Willlner (1994) I | Seminario Macroeconomia

averiana ( ) | ° TeresaTono (1996) I y Salud .
« Informe Harvard (1996) + Constitucién de ACOES Emergencia
| | social en salud
[ I (2009)
| | .
! GG
| Seminarios nacionales I 2007 1760 (2008)
| 1995 — 1997 (intentos de |
I asociacion —~ACES-) I
I l | Congreso
| | ACOES (2008)
1982 1992 2002 ‘ 2012
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Evento académico en 1984 (Bogota)

O Primer evento académico en torno a la Economia de la Salud.

1 Evento centrado en temas de financiamiento en salud y indicadores

de mortalidad y morbilidad.

[ Principal Conferencista: Alejandro Vivas: “Objetivos e Instrumentos de

la Economia de la Salud”.
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Perspectivas en investigacion, 1995

Giedion y Wiillner (1994)

Plantearon cuatro lineas de investigacion:

1. Estado de salud y demanda por servicios médicos.

2. Analisis de aspectos financieros.

3. Medicion y analisis de la calidad de la oferta de servicios médicos.
4. Accesibilidad a los servicios de salud.

Teresa Tono (1996) Informe Harvard (1996)

“La Investigacion en Economia y Financiamiento Abarca temas que encajan en las 4 lineas de
de la Salud en Colombia: situacion actual vy investigacion de Giedion y Wiillner (1994).
desafios”. Con este informe se dio lugar al aumento de
Trabajo pionero de produccién académica en estudios y trabajos de consultoria y a la
economia de la salud. formacion del grupo de trabajo de PARS.

=
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Perspectivas en investigacion 2003

Espinosa, Restrepo y Rodriguez (2003): “Produccidon académica en Economia de la Salud
en Colombia, 1980-2002”. Lecturas de Economia.

O La produccién académica en economia de la salud es incipiente, con un 80% de los articulos
nacionales y trabajos de grado de economia del periodo 1980-2002 elaborados a partir de 1993.

O Lainvestigacion realiza una clasificacién segun la clasificacién tematica de Alan Williams (1989).

O Mayor produccién de articulos en evaluacién del sistema como un todo, planeacion de
presupuestos y mecanismos de monitoreo.

O Poca produccién de articulos sobre mercados, qué es la salud y cual es su valor, y evaluaciéon
econdmica.
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Seminario Macroeconomia y Salud \
Se convoco un grupo de académicos e investigadores nacionales ,. _ )
, i . . ., , F Medellin, septiembre de 2005 ANO 4 N° 11
gue habian realizado o desarrollado investigacion en el area de / SR
macroeconomia y salud. 4

Los temas centrales fueron: _ SerVQTOTiO dela,
N Seguridad socidl

GRUPO DE ECONOMIA DE LA SALUD~GES

*Salud y desarrollo.
*Financiamiento y cobertura del sistema de salud.
Ciencia y tecnologia.

wspectos regionales. /
/ Coloquio investigadores \ /

“La economia de la salud en Colombia:
situacion actual y perspectivas”

Macroeconomia y Salud en Colombia

La relacién bidireccional entre economia  naturales que, debido a las enfermedades.
y salud se caracteriza por tener dos atribu-  eran total o parcialmente inaccesibles, y

Constitucion ACOES \

Se conformé durante el coloquio: “la
Principales asistentes: economia de la salud en Colombia:

Facultad Economia Universidad del Rosario. situacion actual y perspectivas”.

CENDEX de la Universidad Javeriana.

CEDE de la Universidad de los Andes. En octubre d_e ,2006 se realizo la
GES de la Universidad de Antioquia. asamblea constitutiva de ACOES.
QD de la Universidad Nacional. / \ J‘
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aphcuopE EVENTO ACADEMICO 2008

| CONGRESO ACOES (2008)
“Los retos del Sistema de Salud y la Economia”

. , Asociacion Colombiana
El Congreso se realizo en Octubre 14y 15 en Bogota. de Economia de la Salud. ACOES
’

Memorias del Primer Congreso. Bogota, 2008.

CONTENIDO: o Retos del Sistema de Salud y la Economia

Ejes tematicos:

1. Etica, Economia y Financiamiento de la salud.

2. Regulacion en salud. experiencias y retos.

=
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Perspectivas en investigacion 2008

Introduccion a la Economia de la Salud en Colombia

Presenta un marco conceptual de la economia de la salud
a partir de los aspectos tedricos fundamentales de Ia
economia y de las particularidades que presenta la salud
desde el punto de vista econémico.

Cap. 1:
Cap. 2:

Cap. 3:

Cap. 3:

Introduccién a la Economia de la Salud.

Los principales temas de estudio de la Economia
de la Salud.

El desarrollo académico de la Economia de la
Salud en Colombia.

¢Qué hemos aprendido y qué hemos de aprender
sobre Economia de la Salud en Colombia?

=
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Emergencia social en salud (2009)

La emergencia social trae 2 conjuntos de medidas sobre los que debe conducirse el debate desde la

perspectiva de la economia de la salud: la financiacidn y sostenibilidad del sistema y su institucionalidad.

ACOES considera apropiado y conveniente para el pais que en primera instancia se brinde claridad sobre
el tipo de gastos en que estan representados los casi $2 billones destinados al pago de prestaciones No-

POS.

El principal reto que enfrenta el pais en materia de salud se refiere al establecimiento de criterios para
garantizar que los recursos existentes generen el mayor impacto en el estado de salud y la calidad de

vida de la poblacidn.
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Asociacién Colombiana de Econgmia de |a Salud

No. 1

SOCIACION
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ConteniDo

Fanel 3: Dilema:z v deciziona: de la cobartura v
|2 squidad de la seguridad social en Colombia......

1. PArODAMS BITERMADIONAL ¥ MACIOMAL weecee 3

Fanel 1: Costos econdmicos v fiscales

da las enformedades CrEnicaT e & 4. REFODMA A LD SISTERMAT DE SALUD ...
FPanel 4: Las principales decizione:s gue debe

asumir Colombia para mejorar el desempeiic

2. IMPACTO ECOMCMICD DE LA MUEVAZ VACLMAZ

EM PAIZES EM DESARDOLLD . ..oceee e e e 7
del sizterma de zalud v cémo hacerlo. .. e
Fangl 2: Evaluacidn coondmica do vacunas.

Cowoguio pe Invesmicanones en Eooross
El dilema do provenin O CUFET .o s e B oa

TRAEAKDS ¥ FOSTERS FREIENTADOE BY EL CONCRESD ..
Iy Mesomas: PHLP MUSCROVE e

3. Colomas Loceaed Lo3 OEETVOS
oE Dezampoiro oeL MiErsso [ODRAY e 9

< &

Evento académico en 2010

22. Congreso ACOES (2010)
“Dilemas y decisiones en los sistemas de salud”

El congreso se realizd en Cartagena de indias del 13 al
16 de octubre de 2010.

CONTENIDO:

1. Costos econémicos y fiscales de |las

enfermedades cronicas.

2. Evaluacidon econdmica de las vacunas. El dilema
de prevenir o curar.

3. Dilemas vy decisiones de la cobertura y la equidad
de la seguridad social en Colombia.

4. Llas principales decisiones que debe asumir
Colombia para mejorar el desempefio del sistema

de salud y cdmo hacerlo.
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90 |

En resumen, "El interés por la Economia de la Salud en el
. Gerencia pais parte de la reforma que implicé la Ley 100 de 1993 L
= Salud pul <---> Pese a ello, el camino recorrido es aun corto y hace [
= Biomédic falta un mejor posicionamiento del area en el pais. Esto s
" Facultad pyede lograrse en los afios venideros, una vez se visualice .
- Colombiz | capacidad de interlocucidén entre pares académicos vy
JOLITL entre éstos y la sociedad, al tiempo que se conozcan
productos académicos y de politica al servicio del sistema

de salud." (Restrepo, 2008).

Revistas de
de articulo:

Revistas de economia con mayor
numero de articulos:

™ Articulos Nacionales

® Articulos Internacionales = Lecturas de Economia

= Coyuntura Social

| . = Economia Institucional

L -  Eeas SN = Coyuntura Econdmica
1982-1992 1993-2002 2003-2012 - DesarrO”O y SOCiedad

Elaboracién: Diana Londofio, Joven Investigadora del GES.
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En Colombia ha existido un pacto social inconcluso:

Se ha querido superar el modelo de seguridad social bismarckiano (la
solidaridad entre los miembros de un club) con uno mas proximo al
propuesto por Beveridge (cobertura universal con financiacién mixta) y
con los principios constitucionales de:

Universalidad, solidaridad y eficiencia

Sin embargo, en el camino no se ha logrado conciliar estos principios vy,
en suma, no ha sido posible resolver de manera estable el tipo o el
modelo de seguridad social que se quiere para el pais.

(Dos visiones del mundo: entre el neoliberalismo y la socialdemocracia.

JEl papel de la Corte Constitucional.

éPodra llevar el Gobierno Santos a generar una sintesis entre estas visiones?
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< Acto Legislativo 01/01 B N
. o
2 Ley 715 y reforma pensional g o o | S s B
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S Si|l=| & | 2||© 0 &
® . . <l el ® | X8| 25
2 Implementacién: No resulté lo NG| @ |L||s||&2
, : o — Q <
o ue se queria: - - c c o) c - s
2 q g Debate politico || = || 8| & | |[S]|| 2 o
-g Ley 100 Porque :’allaron los suptr:(.as'tos. y sobre los 10 5 q:) o q>). 3 E
S I.ey 60 Porque as COsas Nno se nicieron oien, y - — (V)] E i’ 8
<"t' Porque se falsaron varias hipdtesis. afos del SGSSS e
compcisn
! ! N R E— I
1991 1993 1996 2001 2003 2005 2007 2008 2009 2011 2012/13

Lo mas inestable han sido las normas sobre el régimen subsidiado, con reglas iniciales que daban predominio a
la competencia; sin embargo, con el aprendizaje de estos afios, se tiene la tendencia a reconocer una
competencia limitada e incluso un asegurador Unico en ciertos territorios. En la actualidad, se discuten temas
de fondo sobre la supervivencia del sistema, como su estructura y financiacion.
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Una reforma puede ser necesaria pero no deberia ser urgente
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A. Cobertura del seguro y acceso a
servicios de salud

Se tienen logros muy importantes, pero...

(d Los retos de la unificacion del POS

d ¢Como sostener la cobertura cuando predomina el Régimen
Subsidiado?



Objetivos de cobertura universal
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Metas de cobertura al ano 2000

Cobertura de servicios de salud en 1994
(Ley 100 de 1993)

38 ]
@
0
o
3
S 3
g POS
I Contributivo
gn POS
2 subsidiado

1 2 4 A B C

% Poblacién % Poblacién

1: Empleados publicos (7%) ) _
2: Poblacion afiliada al 1SS (18%) A: Regimenes excepcionales (5%)
B: Poblacidn afiliada al régimen contributivo, EPS(60%)

3: Poblacidon en medicina prepagada y otras soluciones
C: Poblacion afiliada al régimen subsidiado, ARS (35%)

privadas (20%)
4: Poblacién bajo asistencia publica (55%)
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Avances en cobertura del seguro
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Colombia: cobertura de la seguridad social en salud, 1996-2012

45 = . 100%
Aunque no se cumplid la meta de cobertura universal del seguro en el aho L 90%
2000, es notorio el avance de la ultima década luego del despegue en w
1996. En 2012, la cobertura esta por encima del 90% y a partir de juli Q Fallos de la Corte - 80%

establecid la im1alariAn da lne nlanes de beneficios de ambos regime ~ Constitucional

> - 70%
Preocupa qu :;nfelsn;ggtj:'iggie eta prevista (hasta un 70% contribut Qley 14 38 de 2011
un 30% subSiuiauy), 1a rcanuau destra algo diferente y dificil de sostener. - 60%

%5 ﬁ N 5 L GN%
Poblacidon en millones de personas (2012)

Régimen contributivo 19,4 41,6

Régimen subsidiado 22,5 48,3

Regimenes excepcionales 2,3 5,0
Poblacion no cubierta 2,4 5,1
Poblacion del pais 46,6 100,0

T T v/0

|

Millones de
N
o
% Poblacion del pais

-
ceee

= =
o ($2] o (6]
1 1 |
|
: \

T T T T T T

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012**
mmmm Afiliados régimen contributivo s Afiliados régimen subsidiado
Coberturatotal ~  eeeeens Cobertura régimen subsidiado

Fuente: Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Informes anuales del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, 1996 —
2004; Ministerio de Salud y Proteccién Social, Informe de Actividades, 2006-2012. Calculos propios.
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i, CObertura del seguro de salud en 2010
(% poblacion del pais)

Régimen Régimen Regimenes Sin

Caracteristicas now 1 . e
contributivo | subsidiado | especiales afiliacion

Sin educacion 2,1 14,9
Con educacion superior 6,1 92
Zona rural 1,0 12,9
Zona urbana 3,2 11,9
Indice de riqueza mas bajo 0,5 15,5
Indice de riqueza mas alto j 4,7 7,3
Total 40,4 44,2 2,6 12,1

Fuente: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010.
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e, AcCceso a servicios de salud en 2010
(% poblacion)

Cubrimiento de costos por
P 2 4 Otras . .. . s
Caracteristicas Médico en IPS i la institucion
alternativas

Zona rural 62,3 37,7 11,8 38,2 12,7
Zona urbana 69,5 31,5 10,7 35,6 23,3
Indice de riqgueza mas bajo 60,4 39,6 10,1 41,6 9,1
Indice de riqueza mas alto 71,0 29,0 10,8 29,0 31,2

Total 68,0 32,0 10,9 36,1 21,1

Fuente: Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010.
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B. Instituciones y regulacion

La institucionalidad debe ser fortalecida,
no debilitada: el caso de |la CRES

Se necesita formalizar mecanismos de asignacion prioritaria,
resolviendo la problematica de la judicializacion de la salud
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ap AU E Disefio del Sistema — Competencia regulada
0 oz o z REGULACION
Comision de Regulacién en CNSSS
S «

Colombia esta inserta definitivamente en la aplicacion de la teoria escrita por

Li el profesor Alan Enthoven de la Universidad de Stanford. En alguna época el

M entonces ministro Juan Luis Londofio leydo el libro de Alan sobre la
administracion gerenciada <managed competition> y penso que esa teoria y el
modelo planteado iban a resolver los problemas del sistema de salud
colombiano <...> Colombia fue el primer pais del mundo que tomé esta teoria 2
de la competencia administrada como una politica de Estado vinculada al :I
sector salud. Ustedes fueron muy valientes en su momento <..> Pero, -
pongamoslo de otra forma: se sometieron como conejillos de indias en un
experimento para el mundo <...> Me parece que se ha logrado mucho, pero el
reto es replantear sobre todo la teoria fundamental ” (Hsiao, 2010).

Régimen Subsidiado: Afiliacién por contrato Piblico | I
Personas sin capacidad . .
de pago Reforma tributaria de 2012

sustituye parte de cotizaciones

Elaborado por: Lina Patricia Casas. por impuestos generales (CREE).
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et Funciones del Consejo Nacional
o (Ley 100 de 1993, art. 172)

Definir: Tres personalidades
> EIPOS. para el Consejo
> El monto de la cotizacion.
> La UPC.
» El valor por beneficiario de subsidios en salud. -
» Los medicamentos esenciales y genéricos del POS. Agencia reguladora.
> Criterios de seleccién del régimen subsidiado. o q o
> El régimen de pagos compartidos. - rgano de concertacion.
> El régimen de licencias e incapacidades. ) .

. : : g Consejo administrador.
» Medidas necesarias para evitar seleccion adversa.

Recomendar régimen de tarifas para urgencias.
Reglamentar Consejos Territoriales.

Ejercer funciones de administracion del Fosyga. ;Cudl podria ser la funcién
Presentar informe anual al Congreso. objetivo del Consejo?
Adoptar su propio reglamento.
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Comparacion entre el Consejo (antes) y la Comision (ahora):
Caracteristicas generales

Consejo Nacional de Seguridad Comision de Regulacion en
Social en Salud Salud (CRES)

Creado por la Ley 100 como organismo
de direccién, adscrito al Ministerio de

la Proteccion Social. Creada por Ley 1122 como unidad

administrativa especial, adscrita al
Ministerio de la Proteccién Social, con
personeria juridica, autonomia
administrativa, técnica y patrimonial.

No se defini6 como una persona
juridica, asi que no tiene personalidad
propia ni patrimonio Yy su
conformacidon es compleja y presenta
una autonomia restringida.
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Composicion
indices de Gilardi ajustado para los e
organismos: CRES, CREG, CNTV v BR 1sion
Indice para el CNSSS: 0,15
ertos,
Categorias CRES CREG CONTV BANREP
A) BFE‘[‘IJF: del Jete de la 0.05 0.55 0.56 0.67 nistros y cin
agencia n 10 afos d
. or periodos d
B) Estatus de lo: bros P
) Eslius co fos micm 055 o0s0 047 055 46 miiiios
de la agencia .
idades.
C) Relaciones con el 067 092 075 092
I il aoblerno v el congreso _
tario 1sejo.
D) Autonomia financiera v
Dkt ) Autonc “loer] o075 067 090
$ 1] {08 organizacional

Tomado de: Observatorio de la Seguridad Social No. 16
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El Consejo La Comisidn

Defln!r. Definir:

La reciente liquidacion de la CRES profundiza la crisis
institucional del sistema. Ademas de acabar con su corta vida,
sin haberle dado la posibilidad de madurar como organo de .
regulacion con mayor autonomia e independencia, al tener
también por fuera del arreglo institucional al Consejo Nacional

ede Seguridad Social en Salud, el sistema se quedd sin un
organo colectivo de gobierno, sin un mecanismo formal de
concertacion, sin un cuerpo que asuma la administracion del
presupuesto del Fosyga (mas de S20 billones). Se impone asi
un nuevo concepto de democracia, con la concentracion de
poder en el Ministerio de Salud.
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C. Financiamiento

Colombia ha hecho un esfuerzo muy grande en la generacidn de recursos, via
cotizaciones, impuestos especificos sobre el consumo (alcohol, cerveza, loteria y
tabaco) e impuestos generales (transferencias intergubernamentales). Hace falta:

Mayor eficiencia macro y micro (evaluacién de tecnologias),
Mejorar en equidad,

Cerrar brechas de la demanda (servicios no POS),

Eliminar la corrupcion, y

cCoo00O0

Avanzar hacia una sustitucion de fuentes
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La estructura financiera del SGSSS

éComo opera la solidaridad?

El SGSSS esta basado en la Contribuciones
solidaridad: y prima (UPC)

i. Los afiliados aportan segun su
capacidad (0% en régimen
subsidiado y 12,5% en régimen

contributivo). c 4
urva ae

ii. Todos los afiliados reciben los ingresos
beneficios del plan obligatorio de
salud (POS), con algunos pagos
directos (copagos).

, ) oL, Prima (UPC)
Ademas de la financiacion de los

dos regimenes, mediante las

cuentas de compensacion y de 0
solidaridad, el fondo nacional tiene
una cuenta de promocidn y otra de

Aportantes por nivel de ingresos

A: No cotiza o su cotizacion es inferior a la UPC (recibe un subsidio de X).
eventos catastroficos. B: Cotizacidn superior a la UPC.. Aporta solidaridad de Y.
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Fuentes de financiamiento del sistema de
iy seguridad social en salud

CIENCIAS ECONOMICAS

Salud piblica y

Régimen Régimen B SR Prevencion y Accidentes v eventos
contributivo subsidiado P BIEPERE: promocion catastrioficos
Cuenta de
solidaridad del
Cuenta de Yo
< yga Cuentas de
e s | +1,5 puntos de las 44% del SGP en promocion del
del Fosyga A salud Fosyga Cuenta ECAT:
(10,5 puntos de (promedio 2003- (03 pumivs dé (SOAT, Fonsat)
S SeRs i) *Apones GEL N =t las ;:otizaciones]
b o
56% del SGP en Re ,
Cuotas salud cursos de
moderadoras ¥ (promedio 2003-2009) Recursos de defnmuniciﬂ;:f: y
copagos departamentos y P
municipios
Recursos de
departamentos y
municipios

0,7% del PIB
{promedio
2003-2009)

1.1% del PIB

{promedio
2003-2009)

0,1% del PIB
(promedio
2003-2009)

0,.2% del PIB

{promedio
2003-2009)

2.2% del PIB

(promedio
2003-2009)

Tomado de: Melo LA, Ramos JE. (2010) “Aspectos fiscales y financieros del sistema de salud en Colombia”. Borradores de Economia, No.
624. Bogotd, Banco de la Republica.
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Distribucion de los recursos del sistema
general de seguridad social en salud

— —

Afio Régimen Régimen Salud pablica Prevencion Accidentesy  Total
contributivo  subsidiade y poblacién no ¥ eventos sistema
cubierta promocion catastroficos

2003 1,97 0,82 0.67 0,15 0,04 3,65
2004 1,99 0,88 0,71 0,13 0,11 3,82
2005 2,08 0,92 0,79 0,18 0,04 4,01
2006 1,98 1,05 0,90 0,19 0,05 4,17
2007 2,04 1,17 0,82 0,19 0,04 4,27
2008 2,29 1,26 0,62 0,19 0,03 4.40
2009 2,50 1,39 0,59 0,25 0,12 4,84
2010 2,38 1,42 0,60 0,29 0,23 4,91

Fuentes: Fosyga, PGN v DNP

Tomado de: Melo LA, Ramos JE. (2010) “Aspectos fiscales y financieros del sistema de salud en Colombia”. Borradores de Economia, No.
624. Bogotd, Banco de la Republica.
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Recursos del sistema, 2009-2012

Cifras en Millones de Pesos de 2012

2009 2012 VAR
Cotizaciones (Incluye Excedentes FOSYGA) y CCF 14,036,024 18,659,547 32.94%
Sistema General de Participaciones 5,236,641 5,981,902 14.23%
Rentas Cedidas 1,280,613 1,221,615 -4.61%
Subcuenta ECAT (SOAT) Incluye Excedentes 1,095,732 1.453.728 32.67%
Regalias 369,636 160,653 | -56.54%
Esfuerzo Propio 465,206 507,540 9.10%
Ley 1393 de 2010 - 1,543,708 | 100.00%
Aportes de la Nacion Subcuenta de Solidaridad FOSYGA 600,880 641,156 6.70%
Total Fuentes Salud Recursos Fiscales y Parafiscales 23,084,732 30,169,849 30.69%

Fuente: Presupuesto FOSYGA, Ley Presupuesto, Estadisticas MSPS. Proyecciones MSPS

5 al buen desempeno de la econo
(licores, cerveza, loterias y tabaco)

]

importante de los recursos. Para el gobierno, “el sistema es sostenible en el mediano y largo plazo.”.

Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Informe de actividades al Congreso, 2011-2012.
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Colombia: saldo de compensacion y pago de ofros eventos y tutelas en el régimen contributivo, 1996-2010

oo | 1

El sistema colombiano se enfrenta a un desborde financiero ocasionado por una
120 mayor demanda y la prescripcion de servicios y medicamentos que no hacen

parte del POS, a los cuales se accede mediante tramite especial de comité técnico
;o 0 Vvia accion de tutela, y su financiacion se cubre por fuera de la capitacion de las

EPS, asi que esta a cargo del fondo nacional. El desequilibrio, que en 2008 dio
. lugar a la Emergencia Social, resulta agravado por la corrupcion.

.m0 | e Tl [l TR
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Millones de pesos

-300000 -

-800000 -
O Saldo de compensacion

B Total pago a tutelasy otros eventos
-1300000 - Saldo de compensacion menos tutelas

Fuente: Informes anuales del CNSSS. Ministerio de la Proteccion Social (2010, 2011a).

Nota: las tres series se encuentran en precios constantes de 2008.
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IV. Conclusiones:
algunos minimos para enfrentar una reforma



UNIVERSIDAD Fig.1.  Three dimensions to consider when moving towards universal
coverage
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A

A

: Direct costs:
:Reduce

:cost sharing Include Pﬁ ortio?
iand fees other ot the costs
: arvice covered

Extend to Current pooled funds
non-covered

Services:
which services

Population: who is covered? are covered?

El sistema colombiano reune tres caracteristicas que hacen parte de las principales
lecciones o recomendaciones de la experiencia internacional (Informe WHO, 2010):

O Seguro solidario (subsidios cruzados) con afiliacidén gratuita para personas de bajos ingresos.
O La contribucidn es obligatoria.

O El plan de beneficios (pool) es Unico y esta financiado mediante un fondo nacional.
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wamove  LAS tres dimensiones de la cobertura universal en Colombia

CIENCIAS ECONOMICAS

A
> Los pagos de bolsillo ascienden al

/ 20% del gasto nacional en salud
=
Disminucion de los pagos directos /:\ Gastos directos: Proporcion de gastos
A ¥ cubiertos
$ 8
' £8 Lk
I 28 B
i FONDO DE MANCOMUNACION £ q“)’ 1
¥ ACTUAL < LV
V: W,
: / Toda la poblacion afiliada
Coberturauniversal 94,92% ,x;"‘? A esta cubierta por el
& : ¢éQueé servicios . .
e N o mismo plan de beneficios
- a partir de 2012
< /

El seguro de salud cubre al menos
al 90% de la poblacion del pais

Adaptacién del esquema de WHO (2010). Colaboracidn: Juan Espinal y Eduardo Herrera. Programa de Economia (U. de A.)
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Las prioridades o temas para el cambio:

1 Salud publica

1 Modelo ajustado por territorios, sin fragmentacion entre regimenes
O Afiliacidon universal

1 Fondo unico, a partir del Fosyga

1 Regulacién y gobierno del sistema

Lo que podria cambiar (temas negociables):

d Organizacién sectorial: ¢ Quiénes pueden participar en el sistema y con
qgué incentivos?
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Aunque los pronunciamientos del ministro pueden ir en una buena direccion,
buscando corregir fallas estructurales del sistema y teniendo en cuenta lo que
han sugerido varios estudios y los clamores de algunos actores del sistema,
hace falta aclarar la ruta de una reforma que no repita errores del pasado al
adoptar cambios para los que no hay preparacion. Es mejor preparar los
cambios al tiempo que se despeja la vigencia de |la Ley 1438 y se fortalece la
institucionalidad en materia de regulacion, de un espacio de concertacion y de
administracion colegiada del Fosyga.
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