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Ideas centrales

1)

2)

3)

¢Coémo entendemos la reforma colombiana de 19937
El pais ha desarrollado un seguro publico de salud que no siguio
propiamente o integramente la ldgica del Consenso de Washington.

La justiciabilidad en un contexto mas amplio de limitaciones y
derechos sobre la atencion de la salud: diferenciar la proteccion de
garantias explicitas y la busqueda de prestaciones adicionales.

La equidad ante la justiciabilidad no se reduce a comparar el
régimen subsidiado con el contributivo. La evidencia muestra que
los recursos y las prestaciones de caracter extraordinario
benefician en mayor medida a las clases altas y medias.
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¢Como se financia el sistema?

El sistema, ées publico o privado? La mezcla publico - privado

Colombia ha hecho un esfuerzo muy grande en la generacion de recursos, via
cotizaciones, impuestos especificos sobre el consumo (alcohol, cerveza, loteria vy
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

coo0o0C

Avanzar hacia una sustitucion de fuentes
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. Metas de cobertura al ano 2000
Cobertura de servicios de salud en 1994 (Ley 100 de 1993)

Riesgos — servicios cubiertos

subsidiado

1 2 4 o o " — A B C

% Poblacion % Poblacion
1: Empleados publicos (7%) ) '
2: Poblacién afiliada al ISS (18%) A: Regimenes excepcionales (5%)
B: Poblacién afiliada al régimen contributivo, EPS(60%)

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

privadas (20%)
4: Poblacion bajo asistencia publica (55%)
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Reduccion gago
de bolsillo

Fondo mancomunado
Fosygay recursos fiscales

Poblacion éQuiénes estantubiertos?

Fuente: Adaptacion de OMS (2010)
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Servicios

(POS): éCon
qué servicios?

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

Lo

—_—

El gasto privado asciende al 20%
del gasto nacional en salud

FIropuiIcLiuil ue
gastos
cubiertos

Toda la poblacidon afiliada
estd cubierta por el
mismo plan de beneficios
a partir de julio de 2012

Adaptacion del esquema de WHO (2010). Colaboracion: Juan Espinal y Eduardo Herrera. Programa de Economia (U. de A.)
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Algo de historia sobrela Ley 100 de 1993 Vuelve el
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Ministerio

Art. 49 Constitucion
Comision Transitoria

Acto Legisl

Reformas a la reforma:

Ley 715 y reforma pensional

ativo 01/01

Ministerio de la
Proteccion Social: fusion
de salud y trabajo

Asamblea Nacional Constituyente

Ley 344
/ Implementacion: No resulté lo
Sue sefqlll’e”,a; Debate pmico
O | i i || sobrelos 10
orque se falsaron varias hipotesis. anos ae

Co

de Salud

e A
En los ultimos cinco afos, el
debate ha sido intenso. Queda
en evidencia el conflicto entre |la
salud como derecho y como
bien econdmico, la brecha
creciente entre necesidades o
deseos y los recurso limitados.
Se requiere solucion en materia
de priorizacion.

L e e L L T

I
1991 1993 1996 2001 2003 2005

T i i >
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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Financiamiento del régimen contributivo
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Colombia: saldo de compensacion y pago de ofros eventos y tutelas en el régimen contributiveo, 1996-2010

1700000 ~{ ‘
El sistema colombiano se enfrenta a un desborde finanei€ro ocasionado por una
122 mayor demanda y la prescripcion de servici medicamentos que no hacen
parte del POS, a los cuales se accede ante tramite especial de comité técnico
;o 0 Vvia accion de tutela, y su fin acion se cubre por fuera de la capitacion de las
% EPS, asi que esta a ca el Fosyga. El desequilibrio, que en 2008 dio lugar a la
3 Emergencia Saociat; resulta agravado por la corrupcion.
-
5 | N n e Do [ R IHARHR
=
400000 1986 1997 1998 1999 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
-B00000 -
O Saldo de compensacion
B Total pago a tutelas y 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.



bt ._}'" --;!:.
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA
(RS

FACULTAD DE
CIENCIAS ECONOMICAS
twaa

Recursos
Gastos

Las necesidades, las demandas y las posibilidades

técnicas crecen a un ritmo fuerte

—

iNCentivos de Demanda legitimada -x!5-i¢
FaCtOFES de Oferta proveedores g enteelbo! edl_icada,
con segure de salud)

Nuevas
tecnologias

et ge L
PP [actores de demanda

A
‘Arma i
dimuio

I
~

( . .
LT -t Mayor esfuerzo financiero

Cainbios demograficos r

(envejecimiento)

Las recursos crecen a un ritmo menor

Tiempo
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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).

Curva de

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

Prima (UPC) T
Ademas de la financiacion de los e ™ T
dos regimenes, mediante las | Régimen subsidiado | Régimen contributivo
cuentas de compensacidon y de :
solidaridad, el fondo nacional tiene Aportantes por nivel de ingresos

una cuenta de promocidén y otra de _ S _ o
A: No cotiza o su cotizacidn es inferior a la UPC (recibe un subsidio de X).

eventos catastroficos. B: Cotizacion superior a la UPC.. Aporta solidaridad de Y.




s IR Tonas Contexto: Retos

Los recobros han tenido un efecto regresivo: el 20%
mas rico se beneficia con la mitad de lo recobrado

Valor de los recobros pagados anualmente Valores recobrados y aprobados por quintil de
ingreso
2,500 - 2350 1,400 -
1,205
2,000 1,200 -
[72) (7]
S 21,000 - 95
= 1,500 =
@ £ 800 -
@ 609
1,000 a 600 -
9 43
S 400 - 335
256
500 189 78 238
200 - i97 130g¢ i
0 0 n T T T
0 a1 Q2 Q3 Q4 Qs

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: FOSYGA; Calculos MSPS i Valor Recobrado  id Valor Aprobado
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