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EPS

EN EL MARCO DE LA REFORMA

A LA SALUD

El 2023 inicidé con una agenda legislativa apretada, dadas las
reformas planteadas por el gobierno ante el Congreso. La lle-
gada de la nueva administracion supone grandes cambios en
los dmbitos laborales, pensionalesy en términos de salud. En lo
que respecta al Ultimo punto, se presentd formalmente la re-
forma ante el Congreso el 13 de febreroy tiene como eje funda-
mental la atencién primaria en salud, por medio de los Centros
de Atencion Primaria (CAPS) como puerta de entrada al siste-
ma, ademas de recuperacion del manejo publico de los recur-
SOsy un marchitamiento paulatino de las aseguradoras (EPS) a
través del cambio de sus funciones.

Por esta razoén, el pasado viernes 9 de junio junto con ACEMI,
la ANDI, la Universidad EAFIT y la Universidad de Medellin,
reunimos en un seminario a expertos, académicos y congre-
sistas para debatir alrededor de la reforma, puntualmente en
dos temas gue nos preocupan: aseguramiento y sostenibili-
dad financiera. En particular, este Informe Semanal enfoca el
analisis hacia los posibles impactos del marchitamiento de las
EPS en el marco de estas propuestas.
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¢Qué opinan los expertos
de la Reforma a la Salud?

El seminario estuvo dividido en dos partes: la prime-
ra constd de cuatro presentaciones, y la segunda
seccion se compuso de dos paneles de discusion,
uno politicoy otro técnico, para poder abarcar todas
las visiones en torno a la reforma.

Las presentaciones fueron lideradas por el vicemi-
nistro de Proteccion social Luis Alberto Martinez,
el presidente de ANIF Mauricio Santa Maria; Jesus
Botero, vicerrector de extension de la Universidad
de Medellin; el director técnico de la CARF, Andrés
Velasco; y Wilson Mayorga, gerente de actuaria y
riesgos de Numeris. En este espacio se mostraron
los principales resultados que ha tenido el sistema
de salud actual en términos del flujo y suficiencia de
recursos, indicadores en salud, sostenibilidad fiscal,
entre otros temas.

Con el contexto mencionado por los expositores,
se dio paso al primer panel, donde participaron los
congresistas Julia Miranda, Andrés Forero y Clara
Lopez en torno a temas clave como lo son la modifi-
cacion desde cero del sistema de salud, la financia-
cion de la reforma, el proceso de transicion que se
plantea en la mismay el cambio de funciones de las
EPS a las Gestoras de Salud y Vida. En este punto,
se destacaron los posibles retrocesos en salud que
podria suponer la implementaciéon de la reforma en
cuanto a los temas financieros y de salud.

El segundo panel estuvo enfocado en un aspecto
mMas técnico con expertos ampliamente conocidos
en el sector: Augusto Galan, director de Asi vamos

en salud; Diana Isabel Cardenas, exviceministra de la
Proteccion social; Gustavo Campillo, presidente de la
Fundacién Rasa; Denis Honorio Silva, vocero de pa-
cientes Colombia; y Ramon Abel Castano, consultor
en temas de salud. Dentro de los asuntos que se tra-
taron estaban los CAPS como puerta de entrada de
la atencion médica y sus principales implicaciones
en los pacientes, teniendo en cuenta las limitacio-
nes en talento humano e infraestructura. Ademas,
se hablé de las nuevas funciones de la ADRES vy el
impacto en el flujo de los recursos que tendria las
limitaciones en la capacidad administrativa y logisti-
Cca que sugieren las nuevas responsabilidades.

Sistema de salud en Colombia:
Un proceso de mejora continua
durante las ultimas décadas

El sistema de salud de Colombia antes de la Ley 100
se mostraba como un sistema excluyente. La baja
cobertura en aseguramiento que llegaba apenas
al 23.7% de la poblacion, el elevado gasto de bolsi-
llo que sobrepasaba el 40% vy las demoras por parte
de la red publica de servicios fueron los principales
detonantes para adelantar una reforma estructural
que se logré consolidar en 1993,

A partir de este cambio en el modelo de salud se
evidenciaron avances significativos en términos de
cobertura, gasto de bolsillo, atencion y calidad en el
servicio, que actualmente nos ponen dentro de los
mejores sistemas de la regiéon e incluso del mundo.

En cuanto a la cobertura, el pais logré consolidar
la afiliacion de la poblacion consiguiendo un ase-



INFORME °_ .
SEMANAL AINIIFE s,

Junio 16 de 2023

porvenir

sélo hay uno

guramiento del 99.1% para marzo de este ano, es
decir, 51.5 millones de personas pueden acceder al
sistema de salud. Este incremento en la cobertura
se dio paralelamente en las zonas urbanas y rura-
les, sin distincion en la capacidad econémica.

La segunda gran transformacion del sistema se dio
a partir del gasto de bolsillo. Frente a los niveles ob-
servados décadas atras, en 2019 se ubicd en 14.9%,
por debajo de la media de América Latina del 38.6%
e incluso por debajo del promedio de los paises de
la OCDE (19.2%). En esta misma linea, podemos ver
que, segun la Encuesta de Calidad de Vida (ECV),
para 1997 la falta de dinero era la primera causa de
no recibir o solicitar atenciéon médica, situacion que
cambid para 2021, cuando pasd a ocupar el cuar-
to lugar, puesto que la respuesta mas repetida fue
que se trataba de un caso leve. Estos resultados dan
cuenta que el sistema estd volcado al bienestar de
los usuarios.

En cuanto al acceso del servicio es importante evaluar
la atencidn tanto preventiva como clinica. El indicador
de consultas por prevencion ha aumentado desde el
aho 1997, lo cual es muestra que el enfoque preventi-
VO prevalece dentro de los afiliados, pero es necesario
reforzar e impulsar. Con los datos del Estudio Nacional
de Evaluacion de los Servicios de las EPS del 2022
desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), se tiene que el 90% de las personas afi-
liadas al sistema consideran que pueden acceder a
servicios como hospitalizaciones, urgencias, consultas
meédicas, examenes y terapias, esto sin mostrar bre-
chas significativas entre ambos regimenes.

Ahora, en lo que respecta a la calidad, la encuesta del
MSPS registra que el 65% de los usuarios calificaron
Su experiencia como buena o muy buena, y tan solo
el 10% reportd problemas para acceder a los servicios
de salud, nuevamente, sin diferencia entre regime-
nes. Al revisar la calidad por tipo de servicio prestado!
con los datos de La Gran Encuesta del Sistema de
Salud en Colombia realizada por la ANDI e Invamer,
se obtienen los mismos resultados, con un promedio
de 88.5% de respuestas con atencion buena o acep-
table entre los procedimientos mencionados.

Asi las cosas, el sistema de salud paso de tener una
baja cobertura, alto gasto de bolsillo y bajos resul-
tados en su desempenfo, a ser un sistema con ase-
guramiento universal, con uno de los niveles Mas
bajos de gasto de bolsillo en el mundo, y con un in-
cremento notable en calidad y resultados en salud.
Ha superado grandes pruebas como lo fue la pan-
demia por COVIDI9 y ha demostrado una capaci-
dad de adaptacion y mejora continua para atender
las necesidades de salud de los colombianos.

Si bien los avances que se han tenido son evidentes,
aln persisten problematicas que son necesarias de
resolver. Continda el reto de conseguir la sostenibili-
dad del sistema en un escenario de bono demogra-
fico, con el aumento de expectativa de vida, lo que
se traduce en mayores tasas de incidencia de enfer-
medades que se van adquiriendo con la edad, ade-
mas de una persistente informalidad laboral. A esto
se le suman las brechas del servicio en zonas aleja-
dasfrente a los centros urbanos que tienen mejores
condiciones y menos dificultad de acceso.

! Cirugias, exdmenes médicos, hospitalizacion, consultas de medicina general, prescripcién y entrega de medicamentos y urgencias.
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Posibles impactos de la eliminacién
de las aseguradoras (EPS) en el marco
de la reforma

Ahora bien, el gobierno considera que es necesaria
una reforma a la salud. La propuesta pretende re-
fundar el sistema de salud, en vez de mejorar sobre
lo construido. Se ha hecho énfasis en la eliminacion
del espiritu “transaccional” y propender por un sis-
tema con acceso universal, que tenga la capacidad
de llegar a las regiones mas remotas del paisy que
se enfoque en la cooperacion y no la competencia
de los prestadores como elemento central.

Asi las cosas, esta seccion se dedica a explicar cua-
les serian los posibles impactos de la eliminaciéon
de los aseguradores en el sistema en el marco del
Proyecto de Ley 339. Dentro de los temas a tratar
tenemos los efectos sobre financiacion y sostenibili-
dad, competencias territoriales, costo para los usua-
rios, y talento humano y productividad.

« Flujo de recursos y sostenibilidad
del sistema

Los recursos del sistema en su mayoria son admi-
nistrados por la Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud — ADRES, entidad adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dentro de
este flujo hay una cadena de agentes que cumplen
roles especificos. Las fuentes del aseguramiento
provienen del Presupuesto General de la Nacién
(PGN), las cotizaciones, el SOAT, las Cajas de com-
pensacion, las Entidades Territoriales y Sistema
General de Participaciones (SGP). Mas del 90% de
los recursos son para cubrir el aseguramiento de

ambos regimenes y presupuestos maximos (para
servicios y tecnologias fuera del PBS). Por otro
lado, de estas mismas fuentes se destinan recur-
sos para la prestacion de servicios, salud publica
vy eventos catastroficos (ver Grafico 1). Las EPS son
quienes pagan a los prestadores (IPS publicas y
privadas) dependiendo de las relaciones contrac-
tuales para garantizar el cubrimiento de las nece-
sidades de sus afiliados.

Elvalor del aseguramiento se enmarca en la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC) que financia el plan
de beneficios que incluye servicios, medicamentos
y tecnologias en salud. Este monto se calcula técni-
camente y se diferencia segun las caracteristicas de
la poblacion.

Asi las cosas, la ADRES es quien reldne todos los
recursos del aseguramiento y, distribuye mas de
$ 6 billones mensuales para las EPS. Para el caso
del régimen subsidiado la entidad hace una liqui-
dacion mensual de afiliados en los primeros cin-
co dfas del mes y para el régimen contributivo,
una vez por semana. A su vez, hace la compensa-
cion, e incluso desde el ano pasado los recursos
de los operadores de PILA llegan directamente a
las cuentas de la ADRES. Esta compensacion es
un mecanismo con el cual liquida y reconoce a las
EPS la UPC vy los recursos del pago de incapaci-
dades, ademas de las actividades de promocion
Y prevencion.

Las EPS son las encargadas de coordinar y adminis-
trar los riesgos financieros y de salud para todos los
agentes del sistema. La experticia y el Know How
gue han adquirido los aseguradores, en términos
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Grafico 1. Fuentes y usos del sistema de salud
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Fuente: elaboracion ANIF.

de manejar, controlar, gestionar las cohortes, los
programas de riesgo, las diferencias en los perfiles y
la cadena logistica para atender usuarios y pacien-
tes no es algo que se adquiere de un dia para otro.
En ese sentido, si la reforma finalmente elimina el
rol de las EPS, los términos del modelo de transi-
cién tienen que ser muy claros, sobre todo en enfer-
medades de alto costo (como el cancer, VIH, entre
otros), que tienen un tratamiento que no se puede
interrumpir y que implican en la mayoria de los ca-
sos Mmultiples prestadores de servicios. Lo que mas
pone en riesgo la reforma es esa gestion individual
de cada paciente.

En este punto es importante destacar la preocu-
pacion gue tenemos en torno al aseguramiento,
pues la reforma plantea que la UPC se establezca
como un valor de referencia para evaluar el gas-

to estimado por afiliado, pero no como un valor
equivalente del aseguramiento en salud. Esta mo-
dificacion implica un cambio funtamental en los
incentivos entre los agentes. De esa forma se esta
pasando de un sistema de aseguramiento, donde
estd en el centro la gestion integral del riesgo, a
un sistema de administracion delegada, similar al
esquema de recobros, que fueron el centro de la
presion financiera para el sistema hace unos afos.
Esto lo que supone es un desfinanciamiento mas
alto de la prestacion de los servicios, al considerar
que de 2007 a 2018 se registré un crecimiento real
de la UPC promedio por encima del 92%, mien-
tras que los recobros aumentaron cerca de un
850% para el mismo periodo de tiempo. Es decir
que, mientras en un esquema de aseguramiento
se alinean los incentivos para prestar servicios de
mManera sostenible (incluyendo la igualacion de la
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UPC de ambos regimenes), un esquema de admi-
nistracion, como los recobros, rompe la l6égica de
gestion de riesgo y genera mayor presion finan-
ciera para el Estado.

« Competencias territoriales

En términos del aseguramiento, cada departamen-
to debe ejercer la vigilancia y control. En cuanto a
los municipios, estos deben financiar y cofinanciar
la afiliacion de la poblacion vulnerable y pobre al ré-
gimen subsidiado, y ejecutar eficientemente los re-
cursos. De manera paralela, promover la afiliacion
de personas con capacidad de pago al contributivo
y evitar la evasiony la elusion.

En este sentido, con el fin de ejercer un control y
seguimiento adecuado a los recursos, se establece

el mecanismo de cuenta maestra, el cual garanti-
Za una correcta destinacion de los recursos segun
lo previsto en la ley. Cuando se revisan los saldos
de las cuentas maestras per capita en el primer
semestre del 2022, se puede notar que los terri-
torios mas apartados son aguellos que tienen un
monto mayor de saldo, lo cual muestra la baja ca-
pacidad de ejecucion frente a temas de salud. Si
se relaciona estos saldos con el indice de gestion
de recursos departamental el resultado es contun-
dente: los departamentos que terminan con mon-
tos mas altos al final de la vigencia son aquellos
gue tienen los puntajes mas bajos en el indice de
gestion departamental, es decir, Vaupés, Guainia
y Amazonas. Por otro lado, son Cundinamarca,
Caldas y Quindio los que tienen mejores resulta-
dos en la gestién de recursos y menores saldos fi-
nales en las cuentas maestras, como se muestra
en el Grafico 2.

Grafico 2. Comparacion de la ejecucion de las cuentas maestras per capita
y gestion de recursos departamental
(saldo final de las cuentas maestras y el indice de gestion, ene - jun 2022 y 2021)
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Fuente: elaboracion ANIF con base en Cuentas Maestras.
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Visto asi, una de las preocupaciones mas grandes
con respecto a la posible reforma es la capacidad
disimil que tienen los territorios, sobre todo si se
trata de recursos tan cuantiosos y de los que de-
pende la prestacion de los servicios de salud para
los colombianos.

- Costos para los usuarios:
gasto de bolsillo y tiempos de espera

Uno de los grandes avances que ha tenido el siste-
ma de salud colombiano es el nivel de gasto de bol-
sillo. Cuando se compara el gasto actual frente a los
resultados del sistema previo, con la situacion actual
de América Latina e incluso comparado con paises
OCDE, el sistema de salud del pals se encuentra en-
tre los mejores en esta dimension.

Con datos de la Cuenta Satélite de Salud del DANE
para el 2021, los gastos no cubiertos por el siste-
ma ascendieron a un monto de $3,48 billones de
pesos ($ 68.000 per cdpita). Si se generan escena-
rios donde el gasto de bolsillo colombiano tuviera
el promedio de la OCDE, este monto ascenderia a
$ 4.5 billones ($87.700 per capita) y a $ 9 billones
($ 176.400 per capita) teniendo en cuenta el pro-
medio de Latinoamérica. Por su parte, el escenario
mas fatalista se encontraria si volviéramos a los ni-
veles que teniamos previos a la Ley 100, alcanzan-
do $10.2 billones ($ 199.600 per capita), con lo cual
casi que se triplicaria el gasto de bolsillo compara-
do con el actual.

El hecho de no garantizar el aseguramiento podria
significar poner el riesgo la prestacion de servicios
de salud de millones de personas, en particular de
las poblaciones mas vulnerables. En ese sentido,
en ANIF quisimos estimar otro escenario en el que
se duplicara el gasto de bolsillo, por falta de recur-
sos para el aseguramiento. Con datos de 2021, la
pobreza monetaria a nivel nacional podria aumen-
tar en 1.5pp adicionales, es decir, en casi 750.000
personas, mientras que la indigencia 1.1pp, lo que
significan 500.000 personas mas debajo de esta li-
nea (ver Grafico 3).

Por otro lado, si se evalUa el indice de pobreza mul-
tidimensional (IPM) de 2022, en el escenario extre-
mo en donde la totalidad de la poblacion se queda
sin aseguramiento?, este indicador aumentaria 16.3
puntos, incluso por encima de 2020 cuando se situd
en18.1,anoendonde la pandemia acentud la pobre-
za y desigualdad, como se observa en el Grafico 4.
De igual forma, si se asume que solo las personas
gue tienen planes voluntarios continden asegura-
das, el IPM se ubicaria en 27.4 puntos, recordando
que tan solo el 10.7% de la poblaciéon (4.7 millones
de personas) actualmente tienen contratado algun
tipo de plan voluntario. Con lo anterior, resaltamos
una vez mas la preocupacion de la eliminacion de
las EPS y con eso el declive del modelo de asegura-
miento como lo conocemos ahora.

Adicional al gasto de bolsillo, vemos con especial pre-
ocupacion lostiempos de espera pues existe la posibi-
lidad de un rapido deterioro, ante cualquier intento de

2 La eliminacion del modelo de aseguramiento supone la eliminacién del concepto de cobertura.
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Grafico 3. Escenarios ante aumento del gasto de bolsillo
(miles de personas y % de la poblacion, 2021)
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Fuente: elaboracion ANIF con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.
Grafico 4. Indice de pobreza multidimensional (IPM) sin aseguramiento en salud
(miles de personas y % de la poblacion, 2022)
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Fuente: elaboracion ANIF con base en Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.

modificacion sin un proceso adecuado. Actualmente dera (26.2 y 28.2 dias promedio de espera, respectiva-
Colombia tiene, de lejos, los mejores tiempos de es- mente). Ahora bien, el Gobierno Nacional tiene como
pera para cirugia de cataratas y de reemplazo de ca- referencia el sistema de salud costarricense, sin em-
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bargo, este pais se destaca por elevados tiempos de
espera, casi diez veces mayor a los plazos del sistema
colombiano (cataratas 272 dias promedio de espera
y reemplazo de cadera 207 dias), generando afecta-
cion directa en la salud de su poblacion.

« Talento humano y productividad

En este tema, hay una sefial de alerta sobre la ca-
pacidad del Estado, en todos sus niveles, de asumir
la carga laboral que actualmente se encuentra re-
partida entre los distintos agentes que componen
el sector de la salud. Si se revisa la densidad de mé-
dicos y enfermeros del pais comparado con el de
sus pares de la region y con la OCDE, vemos que
México, Argentina y Colombia son los Unicos pai-
ses que cuentan con un mayor ndmero de médi-
cos que de enfermeros. Para el caso de nosotros, la
tasa de enfermeros por cada mil habitantes es la
mas baja con 1.3%, 7pp menos que el promedio de
la OCDE y un poco mas de 3pp por debajo del pro-
medio de Latinoamérica.

Segun las cifras del Ministerio de Salud? en el 2020
se contaba cerca de 810,000 personas ligadas al sis-
tema de salud de Colombia, un volumen nada des-
preciable del mercado laboral (una participacion
del 4.3% en el total de ocupados) y que, con la re-
forma, no se tiene claridad sobre quién asumiria las
responsabilidades de empleador.

Asi las cosas, se debe manejar con especial cuida-
do el capital humano del sistema. La inestabilidad

laboral del personal puede generar una crisis pro-
funda en el sistema, en la prestacion de los servicios
y en una Ultima instancia, en la calidad de la pres-
tacion de servicios hacia los pacientes. Si tenemos
en cuenta indicadores del talento humano en sa-
lud, se observa que los trabajadores se encuentran
satisfechos con el trabajo que desempefa y con el
contrato actual en todos los niveles de formacion,
pero sefialan una baja satisfaccion con respeto a la
estabilidad del empleo.

Comparacion internacional
y percepcion de los usuarios

Si se evaluan rankings mundiales de salud, vemos
que Colombia siempre sobresale. En el estudio que
hizo The Economist para 2022, dentro de las 40 eco-
nomias que se analizaron, el pals se ubicod en la posi-
cion 22, al considerar la integracion de las politicas en
salud enfocadas a los determinantes sociales de la
salud. En la publicacion de The Lancet, Colombia se
situd en el puesto 23 por su dindmica frente al acceso
y calidad médica, desagregando por grupos etarios.
Si se revisa el GHS Index, el cual evalla la capacidad
de respuesta ante una pandemia o epidemia, nue-
vamente se observa que nuestro sistema esta mu-
cho mejor posicionado que demas paises la region,
al ocupar el puesto 38 en el mundo. Por su parte, en
el CEO World, Colombia se sitda en el puesto 16 de
35 paises. Este ranking califica los sistemas de salud
por cinco aspectos fundamentales como lo son la in-
fraestructura, el talento humano, los costos financie-
ros, los medicamentos y la gobernanza.

3 OTHS, MSPS.
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Grafico 5. ;Esta de acuerdo o no con la eliminacion de las EPS?
(% de encuestados, 2023)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de La Gran encuesta del Sistema de Salud en Colombia, ANDI e Invamer, 2023.

En términos de percepcion de los usuarios, los da-
tos de La Gran Encuesta del Sistema de Salud en
Colombia muestran que cerca del 70% de los en-
cuestados creen que el sistema de salud actual
debe tener permanecer igual o tener algunos ajus-
tes, mientras que el 32% considera que debe cam-
biar totalmente. Por otro lado, a la pregunta ¢estd
usted de acuerdo o en desacuerdo con la elimina-
cion de las EPS y que su funcion sea ejecutada por
una entidad publica dnicamente?, el 63% de los
encuestados contestaron que estan en desacuer-
do, donde se destaca la region de Antioquia vy Eje
Cafetero (69%) y las zonas rurales (68%), como se
muestra en el Grafico 5.

Asi las cosas, lo que se demuestra es que realmente
el sistema de salud es de los mejores del mundo,
con falencias que se pueden resolver sin la necesi-

dad de implementar una reforma que modifique
en su totalidad el funcionamiento. Los usuarios
también reconocen las debilidades de las EPS, pero
consideran que no es necesaria su eliminacion para
un correcto funcionamiento dentro del sistema.

Conclusiones

El aumento en la cobertura, la disminucidn en el
gasto de bolsillo, la igualacion entre la UPC de am-
bos regimenes, los mejores resultados atencion y
calidad, son mejoras evidentes que se han logrado
en los ultimos 30 anos, y se han dado de la mano del
aseguramiento, lo que se traduce en la funcionali-
dad de las EPS. Bajo este marco, los aseguradores
deben seguir propendiendo por la mejora en cuan-
to al cierre de brechas territoriales y resultados en
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atencion de prevencion y promocion, para fortale-
cer de manera integral la atencién en salud.

La posible eliminacidn del rol de las EPS, tal como
ha planteado el gobierno nacional, tendria impac-
tos en el flujo de los recursos del sistema, en la co-
rrecta y eficaz prestacion de los servicios y en el
manejo de los riesgos financieros y de perfiles en
salud. La capacidad institucional disimil de las re-
giones de Colombia pone en tela de juicio la recto-
ria territorial en salud que quiere dar el gobierno a
las Entidades territoriales.

Por otra parte, una transicion desordenada puede
significar presiones fiscales para el gobierno que
son insostenibles en el corto y mediano plazo, sobre
todo en un escenario de convulsidon macroecondmi-
ca como el que vive hoy el paisy el mundo. Ademas,
la reforma puede tener un impacto directo sobre el
bolsillo de los usuarios del sistema. Un aumento en

el gasto de salud para los hogares tiene efectos in-
mediatos en las cifras de pobreza y en el bienestar
de los colombianos.

Otra de las preocupaciones mas grandes estd en la
capacidad estatal de sostener al talento humano
en salud, y pese a la Politica de Formacion en edu-
cacion superior para estos trabajadores, aln no se
sabe cémo se gestionardn estos recursos.

Asi las cosas, la atencidn primaria, la promocion y
prevencion son relevantes dentro del sistema de sa-
lud, pero llevarlo a cabo sin ningun tipo de organiza-
cion podria retroceder los indicadores clave y poner
en duda la calidad, oportunidad y costo de la pres-
tacion de los servicios, como plasmamos anterior-
mente. Esto al final puede terminar perjudicando a
los mas vulnerables, poniendo en riesgo el acceso
equitativo de la poblacion, puntualmente a los mas
pobresy enfermos.
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INDICADORES ECONOMICOS FECHAS CLAVE
Junio 19 al 23 de 2023
$MM(1) CAMBIO PORCENTUAL ANUAL LUNES19
COL: festivo.
26 INES Un Tres Un EE.UU: festivo por dia de la emancipacion.

mayo dltima mes  meses  afo SNeLéiV:dﬁetIﬁ%deZ‘trEer?cueSta de consumo,

2023 fecha atras atras atras
MARTES 20

1. Medios de pago (M) 170.377 58 4.0 33 9l COL: Indicador de seguimiento

a la economia (ISE), abril.

2. Base monetaria (B) 138.219 -1.8 -2.6 4.8 129 T2 carrlbie ok fuEvEs viviErcEs
3. Efectivo 101.443 23 05 2.7 1.4 y p.ermisos para la con@t'ruccién, mayo.
4. Cuentas corrientes 68.935 105 -86 - 62 China: Decision de politica monetaria
del PoCB. |
Alemania: Indice de precios
5. Cuasidineros 536.127 14.7 13.7 223 14.1 de produccion, mayo.
6. Total ahorro bancos comerciales 262.011 -95 .4 -0.7 13.0 Japén: Pl’PdUCanl industrial, abril.
7.CDTs 274116 54.0 566 64.2 159 LB MliEs e Sl
8. Bonos 30.995 -12.2 -10.0 -9.4 55 MIERCOLES 21
COL: importaciones, abril.
2h VB TRy 7l e a2 2 COL: Indice de costos del transporte
de carga por carretera (ICTC), mayo.
10. Cartera total 622228 105 15 154 16.8 Rlemo Umqldo: lnlglce de precios
11. Cartera moneda legal 602.299 102 n2 152 175 acr?:jgf\r/‘énct’gs( mciz{énrig%gs' abril
12. Cartera moneda extranjera 19.929 183 227 226 -3.7 Nueva Zelanda: Balanza cdmercial, nmayo.
13. TESP 475148 13.9 10.8 10.4 13.4 JUEVES 22
COL: PIB Bogota D.C,, primer trimestre.
14.1PC. May 1236 12.82 13.28 907 Reino Ur)iddo:lDeCiSién de politica
15. IPC sin alimentos ~ May 1159 151 1086 6550 ?Eosﬁt,agfti cieor?eosEihicial o
16. IPC de alimentos ~ May 15.66 18.47 2414 21.60 de desempleo, junio.
EE.UU: venta de viviendas
17.TRM ($/US$)  Junle 416466 613 963 2604 6.24 DASIRNIE, MEL(E,

Japén: Indice de precios
al consumidor, mayo.

VALORES ABSOLUTOS VIERNES 23

COL: estadisticas.vitales.de nacimientos
18. Reservas internacionales® 57584 58.004 57.349 57.629 y defunciones, primer trimestre.

EE.UU: PM| manufacturero, de servicios
19. Saldo de TES ($MM) 475148 466.269 453,052 417.201 y compuesto, junio.

U.E: PMI manufacturero, de servicios
20. Unidad de Valor Real (UVR)  Junl6 $ 3474619 $344.8098 $ 3357492 308.02 Yy compuesto, junio.

21. DTF efectivaanual  Juni2 - Juni8 13.01 1265 13.49 745 Reino Unido: ventas minoristas, mayo.
22. Tasa interbancaria efectiva  Junl13 13.26 13.26 12.65 6.03

(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.

12



