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Racionalidad econdmica del modelo de salud en Colo

¢, Por qué los recursos existentes en salud no alcanzan, si son tan abundante

Colombia 2009: GTS En salud: 7:8%2% PIB superior gasto militar (incluida
seguridad democratica) que fue 4.9%XbPon o Af £ 2y Sa 3l ad|l

 XT G2RI ONIY

t Casi 5 millones de colombianos atendidos como vinculagoblacion no
cubierta (4.699.000, donde requiere $2.2 billones)

U No hay cobertura universal.

U Se deben tutelar muchos servicios de salud 674.000 tutelas (decada).

U Planes de salud diversificados, donde la unificacion de regimenes C y S vald
$5.04 billones.

Ut Consolidandose un déficit de $7.04 billones, sin contar lo NO POS ($2.8
billones) (23 reformas tributarias).

¢Por qué si gastamos tanto en salud, tenemos tanta ineficiencia, ineficacia,
inequidad y los recursos no alcanzan y si en otros paises que tienen mejores
modelos de salud estos recursos son suficientes para ser mas justos, eficientes
equitativos?Los recursos estan, pero se requiere mejorar la administracion ,
control y puntualmente, busqueda de nuevas fuentes parafiscales generales.




Gasto en salud como porcentaje del PIB, 20(
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1 Emiratos Arabes Unidos 2.5

2 China 4.6 0

3 Federacion Rusa 5.3 9 6 / 1997

4 Vietnam 6.6 y - O en

5 Luxemburgo 7.3

6 Irlanda 7.5

7 Israel 8

8 Japon 8.1

o Reino Unido 8.2

10 Espana 8.4

11 Italia ()

12 Suecia 9.2 En E-U. 17.3% PIB
13 Nueva Zelanda 9.3 .

14 Holanda 9.4 I $
14_|Holand. 9.4 equivalente a $2.5 US
16 Portugal 10.2 H Z

A mania o2 | Trillones de Délares
18 Dinamarca 10.8

19 Suiza 10.8

20 Francia 11

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008




Recursos del sistema se salud en

Colombia en 2009

Recursos del Sistema de Seguridad Secial en Salud 2009

Hégimerf(:untrihutim $11.5 hillones 42% EPS
Cotizacién 510.3 billones

Recobros 51.2 hillones

Régimen Subsidiado 6.8 billones 2505 EPS-S
Transferencias $3.2 hbillones ——> 12%
Fosyga 52.9 hillones

Esfuerzo Propio 5629 mm

Recobros 541 mm

Recursos de Oferta 51.4 bhillones 5.0%
Transferencias S879 mm

Rentas cedidas 5372 mm

Ecat-SOAT 5112 mm

Otros Usos $4.13 billones 1504

Total $27.59 billones

Fuente: Informe Social 2010. La Politica Publica y el control fiscal de la parafiscalidad en los sectores
laboral y de seguridad Social Colombianos 2006-2010. Contraloria General de la Republica.



Usos y fuentes de los recursos del siste

de salud en Colombia eA009

FUENTE 2009
Cotizaciones al FOSYGA 10.748.991
FOSYGAS PYP - EPS 327.158
Régimen Contributive  pycedentes G04.444
Total régimen contributivo 11.980.593
FOSYGA ™ 2.212.825
SGP 3.177.650
Otros -esfuerzo propio ET 720.547
Régimen Subsidiado .
Recursos nuevos emergencia
Excedente 642.556
Total régimen subsidiado 7.353.578
5GP 1.258.717
Rentas cedidas 400.532
Vinculados Esfuerzo propio ET 1.202.816
ECAT - SOAT (apoyo a ESE) 120.590
Total vinculados 2 982.655
Régimen Especial Total especial 1.9200.000
5GP 510.563
FOSYGA 270,742
Salud Pablica Presupuesto nacional 161.903
Rentas territoriales 568.923
Total salud puablica 1.512.131
Otros usos Total otros 4.407.000




¢, Mas plata para que y para quiénes?

Tasade Tasade Tasade
1993 2003 creumllent? 2009 Crec:|m.|ent~o CreC|m.|ent~o
promedio ano promedio ano |[promedio afno
2003-1993 2009-2003 2009-1993
9,494,095| 14,270,062 4.16/27,590,000 11.61 6.89

Fuente: Gilberto Baron
Calculos: Jaime Alberto Pelaez Quintero, Especialista en economia de la salud.

En los 16 anos los recursos de la salud en Colombia crecieron
geométricamente 6.89 veces, y en los dultimos 6 afos el
crecimiento fue de 11.61 veces, es decir, casi se duplico la
cantidad de recursos financieros para salud y aun asi persisten
viejos problemas. ;Quiénes $7?

I11LOS PROBLEMAS DE SOSTENIBILIDAD Y VIABILIDAD ECONOMICA
DE LA SALUD NO SE RESUELVEN CON MAS PLATA, MIENTRAS
TENGA EL MISMO DISENO Y MODELO DE OPERACION !!!




Distribucion relativa de los recursos del

Fosyga en inversiones a febrero de 201

FOSYGA FOSYGA
Distribucidonde los recursos a febrero Inversiones a febrer@8 de 2010
28 de 2010
5,3% 3,2%
94.77%
= Total Inversionesm Cuentas de Ahorro O TES m TDA'S mCDT
FOSYGA FOSYGA
Total Inversiones 94.77% TES 78,50%
Cuentas de Ahorro 5,30% TDA'S 18,00%

CDT 3,20%

TDA'S: Titulos de desarrollo agropecuario emitidos por Finagro para el financiamiento del
sector agropecuario

Informe Social 2010. La politica y el control fiscal de la parafiscalidad en
los sectores laboral y de seguridad Social ColombianosZa@5
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EVALUACION DEL GASTO PUBLICO EN SALUD

COLOMBIA

U En1993 Masde 7.3%PIBcolombianosedestinabaa salud

Bajo ConstitucionPolitical991y ley 60/ 93:

SituacionFiscal Pasédel 15% (1975 al 23%(1994) A

Bossertl. ChauwldM. BowseD., Beaudis]GiedionU.

Arbelaez J. et al.

U Ente 1980y 1992 Hubo crecimientosostenidode recursospublicosdel
sectorpublicoala salud PromedioAnual3.3% (BancoMundial).

HarvardSchoobf publichealth. 1998

U En1996 Elsituadofiscalhabiaaumentadoal 25,5% de losingresosdel
gobiernocentral

Ruiz F. ¢ Es sostenible el sistema general de seguridad social en salt

U Entre 1993y 2003 El gasto publico en salud como proporciondel PIB
pasode 1.4%en 1993a3.1%en 2003

d? :

Gilberto Barén. Cuentas de salud en Colombia £Z®3. Afio 200|

|
N




DESARROLLO SOCIOECONOMICO DE AMERICA L

GASTO PUBLICO EN COLOMBIA VS INDICADORE%
ANO 2004

Il

Paises %/PIB ¢l al RS Y aawl |

A Colombia 3.4 6.7
A Chile 2.9 4.9
A México 2.4 6.2
A CostaRica Mejoresresultadossanitarios

Esperanzae vida,comotasas
de mortalidadinfantil y

Mortalidadgeneral o.ps
(2008 y CEPA[2008.

Documento Facultad Nacional de Salud Publica. 15 de febrero 2010. La eme

social y el sistema general de seguridad social en

al




REFLEXION

AElaumentode los recursosfortalecio
el mercado del aseguramientoen
salud y el poder de los grupos
financieros asociados a algunos
actoresdel sistema




RACIONALIDAD ECONOMICA DEL MODELQ® DE
SALUD EN COLOMBIA

Alrededor del negocio de la salud coexisten dos verdadés a
saber:

1. Losrecursosque actualmentese manejanen el sistema
de saludsonsuficientesy adecuadossoloseexplicansus
dificultades,en una inadecuadaadministracion falta de
racionalidady de controlesefectivos

2. Se advierte una presion fuerte por cada uno de los
agentesgue intervienenen la cadenade aseguramient®
del sector salud por hacersea una mayor participacion
del total de recursosfinancierosdel botin que asciendea
30 billonesde pesos




REFLEXION

a [ gue si preocupay pone de manifiesto es que la
gran masadel total de fondos que se aplicaron al
sector salud en el ano 2009 ($30 billones), se
desviaron a atenciones, serviciosy medicamentos
producto de la enfermedad verificandoseque este
modelo se activa, mas que con la prevencionde la
enfermedady promocionde la salud,al que tan solo
sele asignarorel 5%del total del gastoen salud($1.5
billones), en la enfermedad misma, donde parece
residir el negocio de la salud en Colombia
advirtiéndose que no pocos han acumuladag
cuantiosadgrtunas,endesmedrode Ia calidadde vida
demuchosO2 t 2 Y 6.4 | Y 2 a




SISTEMAS DE REGULACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD (barreras de acceso)

RACIONALIZACION

* Son mas inteligentes y especificos

* Odenar y suministrar los servicios por
niveles y grados de complejidad con
enfermeras.

* Controles de llamadas, internet, auxi
liares, programas domiciliarios de
atencion familiar.

oy

Los mecanismos de racionalizacién son
mejores que los de racionamiento, y por
eso hay que desarrollarlos, pero esto
exige esfuerzo, inversionesy tiempo,

es decir un verdadero aseguramiento.
Conrado Gémez Vélez.

4y

&

RACIONAMIENTO

* Lasfilas

* Las listas de espera

* Las restricciones de horarios y citas
* La aplicacidn de copagos para que
pobres no pidan cirugias.

* La estrategia de poner las farmacias
lejos del punto de atencidon médica.

iy

Son formas indeseables de regular por
que son mecanismos indiscriminados

y potencialmente abusivos, con los cua
les las enfermedades se agravan o re-
caen en los mas vulnerables. Pero, ma
la noticia: a veces no hay que aplicarlos.




Gt S &b notorio incremento de recursos
especialmenteen los alboresde la reforma, no se
compadecey refleja con un mejoramiento en los
indicadores de mortalidad evitable EIl pais ha
mantenido un nivel de gasto publico en saluc
relativamentecomparablecon el que presentaotros
paises de América Latina de igual nivel de
RS &l N@&&nfedRR lséamortalidadevitablecomo
indicadorde impactode la reformasanitaria2008¢




RACIONALIDAD DEL MODELO Dt
SALUD EN COLOMBIA

La gestion de la salud tiene su foco en la
expedicionde una factura, la contencionde un
costo, la contraccion del gastg la utilidad
operacionaly final del ejercicio,es decir, que la
racionalidad del modelo, se cifra en que, en
aquellas Instituciones de salud que no
produzcan servicios favorables, no reciben
fondosdel sistema




El negocio de la Salud: Una Ecuacion Desigual...

le cuadra, pero a los intermediarios...

$30 Billones * $22 Billones
* Diferencia: $ 8 Billones

‘ ;Donde estan? -

Costo de Intermediacion:
Riqueza de mercenarios
de la Salud.

Gasto

$500.000 x44°
en 2009

ﬂ Contratacion

Menores ($)

i

Cambio formula de [[ Corrupcion l T Raciuna!idad]]
calculo. { Econdmica
Acto legisl. 01/2001 {Medicamentusﬂ
* —)[ Snbrecustnsﬂ
Acto legisl. 004/2007 ‘Fluju de 1 v
\/_ Gastos ==e0s Desviacion
desbordados de recursos
De 2006-2008: $16 bill. en algunas
De 2008-2016: $ 85 bill. ESE




JUDICIALIZACION DE LA SALUD EN COLC

ESTADISTICASTUTELAS INTERPUESTAS

ENCOLOMBIA

2006: 256.166 TASA DE

2007:283.637

CRECIMIENTO ANUAL

2008: 344.468
884.271

2008: 142.957

Fuente: Doctor Jaime Ganan

2007: 107.238

*39.2% (346.424) se invoco el derecho a la salud.
* Bogota, Antioquia y Valle: 51%

*El 78% de AT. contra entidades aseguramiento del

S.G.S.S.S. que administra régimen (C—S)

* De tal % el 53.38% corresponde a contenidos del POS.

e Defensoria Pueblo: 54% contra EPS © y 15.2%

regimen (Cy S).

EPS

b




Colombia. 19992008. Costos de la judicializacion

Aproximaciones a los costos operativos del Aparato judicial

Tasa de crecimiento
. Tutelas < ., Anual
ANno Participacion
Salud Total Salud Total

1999 21.301 86.313 24,68]-

2000 24,843 131.764 18,85#16,63% 52,66%
2001 34.319( 133.272 25,75 38,14% 1,14%
2002 42,734 143.887 29,70 24.52% 7,96%
2003 51.944| 149.439 34,76 21,55% 3,86%
2004 72.033[ 198.125 36,36 38,67% 32,58%
2005 81.017| 224.270 36,12 12,47% 13,20%
2006 96.226| 256.166 37,56 18,77% 14,22%
2007| 107.238| 283.637 37,81 11,44% 10,72%
2008*142.957 344.468 41,50-,33,31% 21,45%

Total 674.612( 1.951.341 34,57

¢, Cuanto han costado a pesos de hoy las tutelas EN SALUD,

en Colombia en primera instancia desde 1999 -20087?

Latutela en saludcreciode maneradramaticay exponencial
entre 19992008 aumento su participacion y la tasa de
crecimiento se duplicd, pero las aseguradorasen salud

Fuente: Corte Constitucional.
Informe Defensoria del
Pueblo.

mejoran su situacionfinancieraen estos mismosanosde la
reforma.




Gastos administrativos de una tutela en salud

primera instancia (sin Corte C. y Revision)

Recorrido que hace un paciente para que le fallen una tutela
primera instancia

’ PAPELERIA-

FOTOCOPIAS

” ’” Gastos ” Gastos

ABOGADO Administrativos

TRANSPORTE

> 4

Tutelas
en Salud 599 33.731 $840.00 28,333.704
1999-2008

Total $310,321.52C

Fuente: Defensoria del pueblo y Personeria de Medellin. Calculos: Jaime Pelaez Q.

en



Sumas y restas dellfaltante CCAEREEIIM | dase:
¢, Donde esta el faltante? En los intermediarios

(traficantes con los

| $8Billones? | \Jecursos de la salud)
L\<

v v v v v
" Costos de ) Ausencia de /'ED_(_)bI?, (Desviaciones ) ( i ) (Racionalida
|__transaccion politicas de || &filiacion de recursos » |aC|oréy Economia
, control de ||| Multiafiliacion|| el sector ez el Vs
Intermediacion|| | medicamentos|| Problemas salud  TECUISOS il Goce efectiv
{ J & base de datos||\_ WA AN
s o lEllomes S AContratacion
ABancos
Salugpublica ) <3S i $2 bill $627.000 /
.$528.000 mm Costos de la
( 500.000mill ) judicializacién de
&il Netaml ] la salud $310.000
: mm
6.EPS (72%) J

CAUSAAusencia de Gobernabilidad y Autonomia en la Rectoria del sistema, debilida
de control. Voluntad politica y desidia en el manejo de recursos publicos.
' Finalidad predomina lssalud como enfoque de negocio (criterio de mercantilizacion).
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RESULTADOS DEL MODELO DE
SALUD DE ASEGURAMIENTO

&
) »
/s,,o

Ineficiente ) maximizado el logro de objetivos.
OBJETO

ANo hay cobertura universal (90%)

Costos Vs $30 Billones
Resu Itadp§) ' =

Fines esenciales

APoblacion sisbenizada 3, 4y 5

APlanes de atencion diversificados

_ (unificacion 4 y 5 billones de pesos).
ACP = Desarrollo social = (Cobertura *Problemas de calidad

i Accesibilidad)
ALey = Proteccion a la seguridad
social.

*Judicializacion de la salud

Primacia de la gestién fiscal

La cuantiosa asignacion de recursos ($30 billones), no ha

A5 millones de vinculados ($2.2 billones)

APobl aci -n sanducheo

Unmodelogque gastahoy masqueel SNS/ no selogralosindicadoresle impactoesperado

‘indicadores)y otros que sonmasbajosque losesperados

- Impacto = No se han logrado los objetivos por tanto no hay impacta (no obstante alguno

%




Costos de igualacion de los contenidos

POSS y POE

Valor UPC del POS-

290.
(2010) 90.000

500.000

Valor diferencia en PO¢ 210.000

Poblacion a igualar

. . 24.000.
Régimen Subsidiado 000.000

El costo de igulacion de los POS implica una inversion en salud de 5.04 billones de pesos

Considerando que ya sélo resta por igular contenidos POS en mayores (
anos y que la poblacion por este concepto representa un 65.19% se tierf¥( Billones de pesd

Costo total UPC 2010 por grupo etareo 1.329.900

Costo total UPC 2010 superiores a 18 afios 867.000
Porcentaje superiores a 18 afnos 65.19%
Acuerdo 009 de 2009. UPC Zona normal por edad y sexo.




Costos de la corrupcion e ineficiencias en sal

CUPOS FANTASMAS EN SALUD:
IRREGULARIDADES EN BASES DE DAT
EVIDENCIA DEBILIDADES EN I1.VV.C.

DIFERENCIA ENTRE CUPOS Y | FALSA COBERTUR/

JSera cobertura universal? diferencia 4.466.441 equivale al 10.

FINANCIACION PAR
24'011.809 DE

IDENTIFICACION

PLENA DE 19'545.3¢

PERSONAS PERSONAS EN BDL
| ¥ g
Sin certeza Sin certeza

DIFERENCIA

Doble afiliacion

VALORADA EN $1.2
BILLONES Multiafiliacion

No hay claridad de cuentas personas requieren subsidio



Entre la  ineficiencia vy la  corrupcion

$30 billones y 38.000.000 de afiliados, el costo de
afiliacionper capitaresulto de $789.474, es decir, que
el sobrecostoindividual de afiliacion es de $289.474
(57.89%) y en tal sentido se hubieranpodido afiliar la
totalidad de los colombianoscon esamasade recursos

$500.000 - $789.474 = $289.474 A 57.89%

UPC/Cont. Sobrecosto Sobrecosto Per capita

$22 Billones  $30 billones equivale= $30 bill./44 mill. col.

GESTION DEL SISTEMA DE SALUD: ANTIECONOMICA




a {sé&considerael valorde la UPCD9 del RégimenContributivo
de $500.000 anual, es claro que con $22 billones se podria

afiliar y atender a los 44 millonesde O2 f 2 Y 0 (Cbb¢reur
Universal)

Tedricamente: Es viable la financiacion del sistema con esos
$22 billones.

¢Oué limita universalidad?

Lasmanerascomo fluyen los recursosde salud, donde cada actor
Intermedia (jinetea, dilata, contemporiza y pone a rentar los
recursos Hace gestion financiera propiamente para su negocio,

colocandolebasesfiltros, trabas,tramites y esole restaoportunidad
(eficacia),desangrandcel sistemay con ello vulnerandoderechosal
goceefectivode la salud

fLos recursos de la salud que actualmente comporta el sistema
son suficientes para lograr la sostenibilidad, los objetivos y fines
del Estado; falta mayor direccion, controlyr aci onal i d

a (



Con los recursos actuales se puede lograr |
cobertura universal

$3O 44 millones de
Billones COLOMBIANOS

$681.818 36.36%

Costo unitario de |
FINANCIACION —// \/

$30 billones gastados en salud en 2009, se hubiera podido afiliar
la poblacion y el remanente por afiliado seria de $181.818, es deg
36.36% de mas, lo que se constituye en una ineficiencia del sistem

salud en Colombia ¢NO ENTIENDO COMO HACE FALTA MA
RECURSOS PARA LA SALUD. MAS PLATA ES MAS PARA
ASEGURADORAS E INTERMEDIARIOS DEL NEGOCIO




¢, Cuanta plata se requiere para la salud,

segun el modelo actual?

¢, Cuanto se requiere para resolver problematica de Recursos en Salud?

Igualacion contenidos POS-S = POS-C 5.04 billones
NO POS (FOSYGA) 2.8 billones

Poblacion Pobre No Afiliada (Vinculados) 0.6 billones
¢, Total recursos faltantes ? 8.44 billones

Calculos: Jaime Alberto Pelaez Q. Especialista en economia de la salud
Fuente: informe de Supersalud,

Por lo menos se requiere de tres reformas tributarias.

Poblacion pobre No Afiliada

Poblacion Total 45'013.838
Poblacion afiliada o financiada43°192.197
Diferencia 1'094.861

Costo de $599.000 millones




Los recursos de la salud si existen: estan entre la

corrupcion, intermediacion e ineficiencias del sistem

COSTO DE LA INTERMEDIACION VS RECURSOS
FALTANTES: ECUACION QUE SI CUADRA

COSTOS DE LA RECURSOS FALTANTES
INTERMEDIACION DE LA SALUD

$8 BILLONES ] $8.4 BILLONES
$30 BILLONES ‘ $22 BILLONES

¢ Es la salud un negocio?
INTEl mejor de todos!!!
SE LEGISLA, EJECUTA Y CONTROLA,

PARA EL NEGOCIO DE LA SALUD



— "—
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ANALISIS PRELIMINAR DEL AHORRO EN SALUD |

ADOPCION DE UNA POLITICA DE CONTROL
REGULACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS
Y PRESTACION S. EN SALUD)

Y
(E

Control a precios de Medicamentos que alivian
medicamentos: con precios que matan . E

iInsuficiente, tardio y sin mea culpgll PULSO.

Calculos: Jaime Alberto Pelaez Q. Especialista en economia de la salud.



Como promociona proexport la inversion de los

complejos farmaceuticos multinacionales en Colombis




