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CONSIDERACIONES DE MINHACIENDA
SOBRE LA REFORMA A LA SALUD:
MAS DUDAS QUE RESPUESTAS

® |a reforma a la salud que se tramita en el Congreso impone mayores
presiones sobre el sistema de salud colombiano, el cual ya se enfrenta a
un problema de financiamiento con un déficit acumulado de $9,7 billo-
nes entre 2021y 2023.

® A pesar de que el Ministerio de Hacienda publicé un documento con las
proyecciones de ingresos y gastos de la reforma hasta el 2033, no es un
aval fiscal pues faltan rubros por estimar y la cartera sostiene que debe
haber recorte y redistribucion del gasto.

® Con los ingresos y gastos que menciona el Ministerio, la reforma a la sa-
lud acarrearia necesidades de financiamiento de mas de $15 billones en
los proximos nueve afos. Esta situacion supondria buscar recursos en
otros sectores, aspecto poco viable dada la inflexibilidad del gasto.

® A |o anterior, se le anade el hecho de que no se contemplan posibles
cambios estructurales que sufriria el sistema y que generaria presiones
sobre sus fuentes.

® [ a actual escasez de medicamentos es una de las consecuencias del
desfinanciamiento del sector que incluso podria profundizarse con la re-
forma de la salud. La fragmentacion en la prestaciéon de servicios y con
eso el menor acceso por parte de la poblaciéon al sistema de salud son
otras de las repercusiones.

Lareforma a la salud (Proyecto de Ley 216) sigue siendo una de las que mas genera
expectativas sobre el rumbo que tomara, dado el impacto que tendria en el ase-
guramientoy acceso a la salud de todos los colombianos. Luego de su aprobacion
el pasado 5 de diciembre en la Cdmara de Representantes, el Senado sigue a la
espera por su debate. A pesar de que nueve senadores presentaron una solicitud
de archivo al proyecto de Ley en la Comision Séptima del Senado, el 25 de marzo
fue radicada una ponencia alternativa que se debatird el 2 de abril. Entre tanto, el
Ministerio de Hacienda publicé un documento que presenta algunas considera-
ciones en torno a la reforma. Dada la coyuntura, resulta fundamental compren-
der el estado actual del sistema y cuéles son las consideraciones del Ministerio de
Hacienda frente al proyecto de Ley.

En primer lugar, y como hemos reiterado desde ANIF, el principal problema del
Sistema de Salud es el financiamiento. El déficit acumulado entre 2021 y 2023
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equivale a $9,7 billones por concepto de UPC ($5]
billones) y Presupuestos Maximos ($4,6 billones).
Asimismo, segun nuestras estimaciones, para el
2024 la necesidad de recursos asciende a $44,6 bi-
llones y el PGN presupuesta tan solo $35,3 billones
para el aseguramiento en salud, lo que deja sin cu-
brir un monto cercano a $9,3 billones. En esa linea,
uno de los principales limitantes de recursos es la
evolucion de la UPC. Si se analiza su crecimiento
real, segun el Grafico 1, se evidencia una caida du-
rante los ultimos afos. Lo anterior representa un
enorme problema pues el crecimiento de la UPC
no responde a la mayor demanda de servicios de
salud que incrementdé particularmente luego de la
pandemia, al cambio demograficoy al aumento de
morbilidades que padece la poblacion.

Grafico 1. Evolucion UPC
(millones de pesos y variacion real
(%) anual, 2018 - 2024*)
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*Inflacion cierre de afio proyectada.
Fuente: elaboracién ANIF con datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

— Variacion Real

De hecho, la Procuraduria ya habia alertado sobre
este problema a finales del 2023 e hizo un Illamado
para revisar la metodologia del célculo de la UPC, asi
como evaluar posibles inconsistencias en los valores
decretados. A esto se le suma el pronunciamiento
de la Corte Constitucional en el cual se le ordend al
Ministerio de Salud el pago de la totalidad de los recur-
sos aprobados con el Acuerdo del Punto Final'. Conlo
anterior, se resalta que el sistema de salud se enfrenta
a un problema de liquidez que debe ser resuelto me-
diante una reforma que ataque estos problemasy no
una que imponga mayores presiones de gasto.

Impacto fiscal de la
implementacion de la Reforma

Desde hace un tiempo, varios actores, entre ellos
ANIF, hemos reiterado la necesidad de conocer un
aval fiscal por parte del Ministerio de Hacienda que
valide la viabilidad financiera del proyecto. El pasa-
do 20 de marzo, el Ministerio envid al Senado el do-
cumento que presenta los ingresos y gastos que se
proyectan hasta el 2033. Sin embargo, para pena de
muchos, el documento no constituye un aval fiscal,
pues al final concluye que el flujo de gastos debe ana-
lizarse en linea con el Marco Fiscal de Mediano Plazo
(MFMP), y lo mas preocupante, que “..(debe haber)
un recorte de gastos de funcionamiento e inversion
del Gobierno Nacional en otros rubros que sirva exac-
tamente como fuente de financiamiento a los cos-
tos fiscales referidos™. Eso sugiere que el proyecto no
cuenta con el visto bueno de esta cartera y que no
dispone de recursos gue respalden su ejecucion.

1 Este acuerdo hace referencia a la norma en la que se estableci6 el pago para las EPS de los valores pendientes por las prestaciones de servicios y

tecnologias hasta el 2019.

2 No. Expediente 11830/2024/0FI, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 20 de marzo de 2023.
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Para analizar en detalle el documento, en ANIF pasa-
mMos por los rubros de mayor relevancia, sin dejar de
lado los supuestos generales asumidos en el estudio,
donde se destacan las proyecciones demograficas y
un aumento real del salario minimo del 1%.

Ingresos

El documento incorpora cuatro fuentes que han
existido desde la creacion del Sistema. En lo que
respecta a la mayor bolsa de financiamiento, el
Presupuesto General de la Nacion (PCN), conforme a
las proyecciones del MFMP y de los ajustes realizados
en diciembre, mencionan que se deben adicionar
$2,5 billones para garantizar el cierre financiero de $5
billones para la vigencia de 2024. En segundo lugar,
se encuentran las cotizaciones. En la actualizacion
del Plan financiero de 2024 y los supuestos macro-

econémicos que adopta el PGN para 2025, se esti-
man $32,4 billones enmarcados en la ejecucion pre-
supuestal de la ADRES para el afo en curso. Por su
parte, se proyectan los recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP) con base en el Marco de
Gasto de Mediano Plazo, consecuente con los ingre-
sos proyectados de la ADRES a inicios de afio.

Finalmente, para la proyeccion de los siguientes 10
anos, para el rubro de otras fuentes, donde se en-
cuentra el SOAT, el Ministerio tuvo en cuenta el cre-
cimiento del parque automotor. Para los aportes
por Caja de compensacion incluyeron los ocupa-
dos, afiliados a las cajas y el Ingreso Base Cotizacion
(IBC). Finalmente, en los otros ingresos, se basa-
ron en las proyecciones de los ingresos corrientes
y de capital de la ADRES para esta vigencia®. Asi las
cosas, el Grafico 2 resume las proyecciones de las
fuentes para los siguientes diez afos.

Grafico 2. Ingresos estimados sector salud con implementacion de Reforma
(billones a precios de 2024, 2024 - 2033)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de MHCP.
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3 Proyectan con base en un PIB real de 3,24%.
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Una de las primeras cosas que saltan a la vista es
la carga que asume la Nacidn en ese nuevo mo-
delo. Las proyecciones contenidas en el expedien-
te, reflejan un aumento de 3,7pp en la participa-
cion del PCN y se reduce en mas de 5pp el peso
de las cotizaciones en las fuentes del sistema. La
distribuciéon que se planteaba en la propuesta
de la Ley 100, ubicaba a los aportes como el pilar
fundamental de los ingresos. Es decir, un sistema
donde 4 de cada 5 personas coticen a seguridad
social (salud y pensién) y apenas una persona esté
en el régimen subsidiado. Si esto se compara con
la situacion actual, la proporcién es casi 50/50, de
manera que, resulta imperativo aumentar las co-
tizaciones. Lo anterior nos lleva a tener una con-
versacion franca acerca de las rigideces del mer-
cado laboral actual. Flexibilizar los modelos de
contratacion y de contribucion al sistema llevaria
a aumentar el flujo de recursos y con esto, reducir
la carga de la Nacion.

Costos

Ahora, en lo que respecta al costeo de la Reforma,
seve un panorama aun mas difuso. El anélisis divide
en tres los gastos: directos, indirectos, administrati-
vos. Como se observa en el Grafico 3, son los prime-
ros los que tienen una mayor participaciony que en
vez de disminuir, aumentan en mas de 2pp su par-
ticipacion durante la ventana de estudio (93,2% en
2025 vs. 95,8% en 2033).

Los gastos directos o los relacionados a la reforma,
se desagregan en 11 rubros, y se destacan la aten-
cion primaria en salud (APS), atencion de mediana
y alta complejidad, fortalecimiento de la Red pu-
blica, y el Sistema General de Participaciones (SGP)
de las entidades territoriales -recursos que igual
vienen de la Nacidn-. La atencién primaria en los
primeros tres anos de implementacion tiene un
costo acumulado de $64 billones, con variaciones

Grafico 3. Costos estimados sector salud con implementacion de Reforma
(billones a precios de 2024; 2025 - 2033)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de MHCP.
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anuales promedio del 15,3%, cifra que disminuye a
2,6% para el periodo de 2028-2033, correspondiente
a un monto total que asciende a los $182 billones.
Aunque este nivel de atencién es el priorizado en la
propuesta del Gobierno, son los servicios de media-
na vy alta complejidad los que tienen un mMmayor cos-
to asociado y los que incorporan mas tecnologia, al
considerar su naturaleza (ver Grafico 4). No obstante,
estos crecen a una menor tasa que el envejecimien-
to de la poblacion, la incidencia de enfermedades
no trasmisibles y la generacién de equipos nuevos
con mejor tecnologia, lo que carece de sentido.

Otro renglon que llama la atencion desde nuestro
punto de vista, al estar subestimado, es el Sistema
de Informacion. Si se pretende gue el sistema sea
unificado e interoperable, el Ministerio subvalora
los costos asociados a la instalacion, capacitacion y
mantenimiento de este nuevo esquema de manejo
de informacion.

Por su parte, al evaluar los gastos indirectos que con-
templa este documento, vemos que se incluyen los
pasivos pendientes, ayuda a los migrantes, SOAT vy el
saneamiento de los hospitales publicos. Los pasivos
pendientes incorporan estimaciones de la Direcciéon
de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Ministerio de Salud, que superan los $34 billones vy
atienden las deudas de los Presupuestos Maximaos, ci-
fra que, como mostramos en la primera parte de este
informe, es insuficiente para saldar esas cuentas. En
esta gran bolsa, también se hace referencia al sanea-
miento de hospitales publicos, correspondiente al pa-
sivo gue aun tienen las Empresas Sociales del Estado
(ESE) a causa de las EPS liquidadas o en proceso de
liguidacion en afos anteriores, y que se proyecta para
2025 alcance un monto de $3,6 billones, distribuidos
en los primeros tres aflos de implementacion.

Para finalizar, los gastos de administracion se des-
agregan en cuatro secciones. Los que mas llaman

Grafico 4. Costos directos estimados asociados a la implementacion de Reforma
(billones a precios de 2024; 2025 - 2033)
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* Incluye Prestaciones econémicas, SGP - ET, Otros, Fortalecimiento Red Publica, Licencias de maternidad, Fortalecimiento ADRES,

Sistemas de informacion, Becas y Fondo de desastres.
Fuente: elaboracion ANIF con datos de MHCP.
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la atencion son los gastos administrativos de las
Cestoras de Salud y Vida y los denominados Costos
asociados a la gobernanza establecida por la refor-
ma que, aungue son mencionados, No tienen una
estimacion de cudntos recursos requeririan, pues
estan pendientes por definir. Este rubro se refiere
a las labores de control y gobernanza de las enti-
dades territoriales (ET). Por Ultimo, estan los incen-
tivos a la calidad, otorgados a los prestadores para
una buena prestacion del servicio; y las Unidades
Zonales de Planeacion, que estaran encargadas de
la evaluacion de atencion en salud de la poblacion
enlas ET.

Balance fiscal

Asi pues, con la perspectiva de ingresos y gastos
para este sector en el horizonte de nueve afios (2025
—2033), se concluye que el mayor impacto del cos-

teo lo tendrén los primeros tres afios de implemen-
tacion con un monto de $338 billones y con ingre-
sos por debajo de $332 billones, lo que sugiere de
entrada un déficit de $6,3 billones solo para los pri-
meros tres afos. En ese lapso, se desarrollarian las
bases de la reforma, ademas de construir la infraes-
tructura necesaria para el nuevo modelo de aten-
cion. En ese sentido, el Grafico 5 resume ano a afo
el déficit de la implementacion de la Reforma. Aun
sin contemplar los Costos asociados a la gobernan-
za establecida por la reforma, la implementacion de
la misma abre un hueco fiscal que ronda los $15,6
billones en valores de 2024.

En suma, de aprobarse el Proyecto de Ley en los de-
bates faltantes en el Senado, estariamos frente de
una crisis financiera en el sector salud. Ademas, con
el agravante de que el déficit que deja la reforma
debe ser financiado con recursos que hoy son des-
tinados a sectores clave como educacion, defensa o

Grafico 5. Balance de las proyecciones estimadass sector salud con implementacion de Reforma
(billones a precios de 2024; 2025 - 2033)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de MHCP.
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trabajo. La Unica forma de solventar ese incremento
en los gastos del sistema, a la larga, sera imponer
restricciones a los usuarios. Lo anterior implicaria un
aumento en los tiempo de espera, una menor cali-
dad en la prestaciéon y un menor acceso a los servi-
cios de salud. En Ultimas, todo eso se traduce en un
aumento en el gasto de bolsillo para los usuarios, lo
que implica desandar un largo camino que ha reco-
rrido el sistema desde la aprobacion de la Ley 100.

Ademads, otra consecuencia importante y menos
discutida es el desabastecimiento de medicamen-
tos. Esa situacion se ha presentado desde inicio de
este ano con medicinas como la insulina, mpresin-
dible para los pacientes con diabetes. Segun lo co-
municaron algunos actores del sistema luego de Ia
Mesa Técnica realizada, dentro de las causas de la
escasez se encuentran: i) la tension financiera del
sistema; ii) la regulacion de precios que desde hace
2 afos no se actualiza; iii) la disponibilidad de mate-
rias primas efecto post-Covid a nivel mundial, y iv)
la falta de agilidad en los procesos de registro del
INVIMA. A pesar de que el Ministerio recientemente
se pronuncioy dio un parte de tranquilidad, la preo-
cupacion sigue latente en el sector.

Como se observa en el Gréfico 6, con corte a marzo
de 2023, se relacionan 25 medicamentos desabas-
tecidos (3%) y 12 medicamentos en riesgo de desa-
bastecimiento (7%). Ademas, de un total de 378 me-
dicamentos, 213 (56%) estdn en un Monitoreo, con el
fin de evitar que se declaren desbastecidos. Lo an-
terior presenta una situacion alarmante, pues, den-
tro de las razones para estar en estado de monito-
reo esta que se reporten cantidades limitadas para
los siguientes tres meses. De esta forma, mas de Ia
mitad de los medicamentos tienen un riesgo en el

corto plazo de no contar con suficientes unidades
para los usuarios.

Grafico 6. Estado de medicamentos
(%, con corte a marzo 2024)
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Fuente: elaboracién ANIF con datos de Invima.

Con todo, desde ANIF reiteramos que la reforma
debe integrar de forma mas amplia a todos los ac-
tores del sistema. Ademas, se deben discutir de for-
ma responsable y detallada todas las problematicas
que aquejan actualmente el régimen de salud. En
ese sentido, impulsar una reforma sin duda es ne-
cesario. No obstante, su contenido debe atacary re-
solver los principales problemas en vez de profundi-
zarlos, a la vez que compromete el goce efectivo del
servicio del servicio a los usuarios. Finalmente, ha-
cemos un llamado al analisis cauteloso del impacto
de la reforma vy resaltamos la necesidad de contar
con un aval fiscal desde el Ministerio de Hacienda,
que brinde tranquilidad acerca de la sostenibilidad
financiera de la salud en el largo plazo.
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INDICADORES ECONOMICOS FECHAS CLAVE

Abril 1° a 5 de 2024

$MM(1) CAMBIO PORCENTUAL ANUAL LUNEST

COL: indice de Costos de la Construccion

15 INE Un Tres Un de Obras Civiles (ICOCIV), febrero.
ilti = EE.UU: PM| Manufacturero, marzo.
marzo uitima mes meses ano China: PMI Manufacturero, marzo.
2024 fecha atras atrds atrés
MARTES 2
1. Medios de pago (M) 173.242 10 41 33 53 Australia: Decision de politica monetaria
‘ ’ ! ’ ’ del RBA,
2. Base monetaria (B) 146.987 2,0 2,6 0,5 2.4 Alemania: indice de precios al
3. Efectivo 107.724 19 2.4 -1,6 15 consumidor (IPC), marzo.
4. Cuentas corrientes 65.517 -0,5 6,7 -57 -14,5 Z
MIERCOLES 3
5. Cuasidineros 586.973 7,7 8,8 13,9 20,6 EE.UU: PMI de Servicios, marzo.
6. Total ahorro bancos comerciales 285.343 33 12 -0,2 -4,0 HI-D%)md'CQ de Precios al consumidor
, marzo.
7.CDTs 301630 122 173 326 63,9 U.E: Tasa de desempleo, febrero.
8. Bonos 27664 -12,6 9] -11,2 -10,2 China: PMI de Servicios, marzo.
9. M3 814.587 53 6,7 8,2 12,0 JUEVES 4
COoL: [Exportaciones, febrero.
10. Cartera total 624513 12 05 21 14,4 CO|a= lﬂslcel gg precios al
11. Cartera moneda legal 610.078 26 17 33 138 productor(IPPl;marzo,
12. Cartera moneda extranjera 14.435 -35,7 -32,7 -29/4 35,6 VIERNES 5
COL: Indice de precios al consumidor
13. TES® 515.808 12,7 95 10,6 1,5 (IPC), marzo.
EE.UU: Salario promedio por hora, marzo.
14.1PC. Feb 774 8,35 10,15 13,28 U.E: ventas al por menor, febrero.
15. IPC sin alimentos ~ Feb 9,20 9,69 1061 10,86 Canads; Tasa de desemple, marzo,
16. IPC de alimentos  Feb 1,89 2,96 8,25 2414
17.TRM ($/US$)  Abrl 3.842,30 -17,30 -18,92 -20,07 2370
VALORES ABSOLUTOS
18. Reservas internacionales® 60 59 60 58.002
19. Saldo de TES ($MM) 515.808 508.527 498.557 459118
20. Unidad de Valor Real (UVR)  Abrl $3657411 $3619693 $357,8863 $ 3386143
21. DTF efectiva anual  Abr O1- Abr 07 10,60 11,03 12,69 13,00
22. Tasa interbancaria efectiva  Mar26 12,50 12,71 12,95 12,74

(1) Miles de millones de pesos. (2) Saldo TES del sector publico. (3) Millones de délares.
Fuente: calculos ANIF con base en el Banco de la Republica.
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