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Presupuesto de la salud:
incertidumbre y preocupacion

El pasado miércoles las comisiones econdmicas
del Congreso dieron luz verde, en primer debate,
al Presupuesto General de la Nacion con una asig-
nacion final de $405.6 billones, es decir, $14.2 bi-
llones mas que el anteproyecto presentado por la
anterior administracion. Dentro de los principales
sectores que recibieron mayor adicién en la asig-
nacién estan Hacienda, Agricultura y la Presiden-
cia de la Republica. En medio de las discusiones
sobre el presupuesto, se ha empezado a hablar
sobre la financiacién del sistema de salud y lo que
podria implicar una posible reforma, sobre la cual
no se conoce mayor detalle, en cuanto a la aten-
cién de millones de colombianos y residentes en el
territorio nacional.

Uno de los datos que causdé mas revuelo durante
los debates previos a la aprobacion del presupuesto
fue el monto solicitado por la cartera de salud de
$3.8 billones, para cubrir el déficit, cuando la ante-
rior administracion habia proyectado $8.1 billones.
Ante esta reduccién significativa, los analistas hi-
cimos un llamado de atencidn para revisar cuales
eran los planteamientos y cuéles eran los recortes
gue se proponian. La principal alarma estuvo en la
reduccién de los recursos para el presupuesto de
aseguramiento en cerca del 50% (de $4 billones
adicionales, se proponia sumar apenas $2.1 billo-

nes), lo que significa una disminucién en casi 3pp
para el incremento de la Unidad de Pago por Ca-
pitacion (UPC), recursos que reciben las EPS por
cada uno de los afiliados, para la vigencia 2023.

A parte de la cifra mencionada, la ministra hizo un
requerimiento adicional de $1.3 billones para el pro-
grama preventivo-predictivo, un tema abanderado
durante la campafia del presidente Petro. Finalmen-
te, luego del tire y afloje, tnicamente se aprobo la
asignacion adicional para el nuevo programa pre-
ventivo-predictivo, nuevamente del que no se cono-
cen mayores detalles, con lo cual queda en total in-
certidumbre el presupuesto para el aseguramiento
de millones de colombianos.

En este Comentario econémico del Dia ponemos
sobre la mesa las inquietudes que aquejan a mu-
chos sobre la salud, la suficiencia de los recursos
para su financiacion y las implicaciones de las de-
cisiones del Gobierno Nacional, en cabeza del mi-
nisterio de salud, y del Congreso de la Republica
sobre la atenciéon en salud de toda la poblacién.
Debilitar el sistema de salud, uno de los mas des-
tacados en Latinoamérica por su cobertura, calidad
y financiacion, tendra graves consecuencias sobre
el bienestar de los colombianos, principalmente los
mas vulnerables, enfermos y de menores ingresos.
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Presupuesto desfinanciado
y una reforma que no se sabe
hacia donde va

Como se menciond en la introduccion, la aprobacién
del presupuesto en primer debate deja a mas de uno
preocupado, sobre todo en lo que respecta al ase-
guramiento en salud. Vamos por partes, en primer
lugar, desde la cartera de salud, todavia no se ha
desagregado con claridad qué incluye el programa
preventivo-predictivo.

Lo poco que se ha mostrado del mencionado progra-
ma se enfoca en la inversién en infraestructura de
centros y puestos de salud de atencion primaria, un
sistema integrado de informacion, ambulancias flu-
viales y equipos médicos interdisciplinarios territoria-
les. Si bien nadie ignora la importancia de la atencion
preventiva, los planes de promocién en salud y la in-
version en infraestructura para mejorar las ineficien-
cias que aun persisten en el sistema que tenemos,
esto no puede ir en detrimento del aseguramiento.
Las dos cosas tienen que ir de la mano, apuntando
siempre a prestar un servicio de calidad, oportuno,
eficiente y equitativo. Mas alla de eso, poco se sabe
en general de la anunciada reforma de la que habla la
cartera, solo que el enfoque preventivo y la atencion
primaria seré el centro de la prestacion del servicio.

En segundo lugar, preocupa y sorprende que no se
discutié nada acerca de la suficiencia de los recursos
para el aseguramiento. Los pronunciamientos de la
ministra han generado incertidumbre y han puesto
un manto de duda sobre lo que es uno de los proce-
sos mas técnicos que se llevan a cabo al interior del
ministerio, el calculo de la UPC. Recordemos que los
recursos de la UPC son los que financian la presta-
cion de servicios de salud, medicamentos, procedi-
mientos e insumos y, en Ultimas, los que permiten el
pago al talento humano del sector.

En ese sentido, el hecho de no garantizar su suficiencia
genera grandes interrogantes. Asombra que el Ministe-
rio de Salud no ha tenido en cuenta factores relaciona-
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dos con el incremento en las frecuencias de uso en un
escenario post-pandemia, entre otros aspectos técni-
cos, para justificar el necesario incremento de la UPC.
Lo que es cierto es que los recursos que estan contem-
plados hoy en el presupuesto, que alin se encuentra en
trAmite aprobacion y debe ser sancionado como Ley
de la Republica antes del 20 de octubre, no son sufi-
cientes para financiar el aseguramiento, ni siquiera en
el escenario alternativo planteado por la ministra.

En defensa del sistema de salud

Ante la incertidumbre debemos defender los logros
del sistema de salud actual en términos de cober-
tura, acceso, proteccion financiera y tratamiento a
enfermedades catastréficas. Los avances que ha lo-
grado el pais en términos de salud son evidentes y
significativos. La cobertura del sistema es universal
y el acceso a servicios médicos viene en aumento
desde 1990. Hoy més del 99% de la poblacién esta
afiliada al Sistema. No garantizar el cierre del asegu-
ramiento genera grandes barreras de acceso, pues
son esos recursos los que han permitido la paulatina
igualacién de los planes de beneficios para los dos
regimenes de salud (contributivo y subsidiado). Es
decir, son la base de la ampliacion en la cobertura y
del cierre de las brechas de acceso segun ingreso y
ubicacién geografica que se han logrado a lo largo
de los afios (Gréfico 1). De llegar a darse un escena-
rio en el que la salud de facto esté desfinanciada, los
usuarios ya no podran gozar de una prestacion de
servicio de calidad, ni medicamentos y el financia-
miento de las enfermedades empezaria a correr, en
buena medida, por cuenta de los pacientes.

Para poner este Gltimo punto en perspectiva, duran-
te la pandemia hubo mas de 300.000 personas que
tuvieron que hacer uso de una unidad de cuidados
intensivos (UCI). El costo del servicio estaba, en pro-
medio, entre los $2 a $2.5 millones de pesos diarios,
dinero que por fortuna no tuvo que salir de los bolsi-
llos de los colombianos, gracias al sistema de asegu-
ramiento que tenemos en la actualidad. Sin &nimo de
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Grafico 1. Afiliacién a salud por quintiles
Porcentaje (% por quintiles de ingreso per capita del hogar)
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Fuente: elaboracion ANIF con datos de Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) — DANE.

ser sensacionalistas, eso no sucede en otros paises, Grafico 2. Gasto de bolsillo en salud
incluso en los més ricos y avanzados, basta con ver (% del gasto total)
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Hoy por hoy, no se entiende como se cubrird la
prestacion de servicios y no hay duda de que el
gasto de bolsillo puede incrementar de manera
significativa, afectando el bienestar de la pobla-
cién en un contexto de antemano complejo debido
a una inflacién alta, que golpea de manera des-
proporcionada a los hogares pobres y vulnerables.
Por eso nos tomamos la tarea de estimar qué su-
cederia con las cifras de pobreza monetaria ante
un retroceso en términos de la proteccion financie-
ra que ofrece el sistema de salud. Si nuestro gasto
de bolsillo fuera mas parecido al de los paises de
la region (méas del doble del observado hoy) la po-
breza moderada y extrema, tal como muestra el
Grafico 3, podria aumentar en 1.5pp adicionales y
la indigencia 1.1pp, respectivamente.

En suma, de la mano de la proteccién financiera ha
mejorado de manera sustancial la percepcion de los
ciudadanos con respecto al sistema de salud. En
el Grafico 4 se puede ver que en los dltimos casi
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Grafico 3. Pobreza e indigencia monetarias
(Tota nacional - 2021)
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Fuente: célculos ANIF con base en DANE (ECV y GEIH).

Grafico 4. Reportes por falla de atencion médica, fallas en el sistema y falta de recursos
(%, 2003 - 2021)
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Grafico 5. Mortalidad e incidencia del cancer
de préstata por cada 100.000 habitantes
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Nota: los indicadores de mortalidad e incidencia ajustan los datos para
cada pais a una piramide poblacional promedio.
Fuente: Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la OMS.

20 afios ha habido una disminucion muy significa-
tiva en el reporte de falta de acceso por fallas en
la atencion médica, fallas en el sistema o por falta
de recursos por parte de los usuarios. Esta es la
percepcion directa de los pacientes sobre el trato y
acceso al sistema.

Finalmente, no cabe duda de que alun hay muchos
aspectos por mejorar. Pero, tampoco se puede des-
echar sin mas que el pais ha avanzado significativa-
mente en el tratamiento de enfermedades complejas
y cronicas. Si se toma como referencia el cuidado
de algunas de las enfermedades mas relevantes en
el mundo, como el cancer, Colombia, pese a ser un
pais de ingreso medio, esta por debajo del prome-
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Grafico 6. Mortalidad e incidencia del cancer
de mama por cada 100.000 habitantes
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Nota: los indicadores de mortalidad e incidencia ajustan los datos para
cada pais a una piramide poblacional promedio.
Fuente: Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la OMS.

dio mundial en la mortalidad del cancer de prostata
y mama (Grafico 5 y 6), controlando por los niveles
de incidencia.

Conclusiones

El primer debate del presupuesto deja grandes pre-
ocupaciones para el sistema de salud. El Gobierno
parece no querer tener una conversacion. El deba-
te no ha sido técnico y se ha buscado descalificar
a quienes hemos expresado preocupacion. Para
fortalecer el sistema de salud se debe mantener el
modelo de aseguramiento, que ha sido la base para
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proteger el bolsillo y la salud de los colombianos.
Esta no es una discusidon menor y pedimos al Go-
bierno Nacional y al Congreso de la Republica que
se tenga un debate técnico y profundo sobre los re-
cursos del sistema, en el que quede claro qué pa-
sara con los recursos del aseguramiento y la salud
de los colombianos.

Equipo de Investigaciones de ANIF

&Y Banco AV Villas

Grupo

ANVAL

Este es solo el inicio de las discusiones sobre el
futuro del sistema. La anunciada reforma, que se
discutira de acuerdo con el ministerio a principios
del proximo afio, deja desde ya muchas preguntas.
El llamado es a tener debates serios, basado en in-
formacién y conscientes de lo que esta en juego es
el derecho a la salud.

Presidente de ANIF Investigadores

Mauricio Santa Maria S.

Laura Llano C.
Norberto Rojas D.
Erika Schutt P.
Daniel Franco L.
Fabian Suéarez N.

Vicepresidente de ANIF
Anwar Rodriguez C.

Investigador Jefe de ANIF
Camila Ciurlo A.

José Antonio Hernandez R.

Samuel Malkin M.
Alejandro Lobo C.
Maria Camila Carvajal P.

ANIF - Centro de Estudios Econémicos
Calle 70 A No. 7-86. PBX: 744 67 00
E-mail: anif@anif.com.co, Bogota D.C.

L4 f
@ANIFCO

AnifOficial

Pagina
6

in
ANIF



	_Hlk115159693

