;COmo pensar la
reforma del sistema
de salud en Colombia?

¢Es viable un borrén y cuenta nueva con el sistema? ;Qué
deberia mantenerse? Este analisis concluye que hay que atender
la crisis de manera gradual y desde los problemas actuales.

Y] Isistema desalud co-
lombiano se encuen-
tra entre los extre-
mosdeunsistemato-
41 talmente privado y
un sistema monopolizado por
el Estado. Se caracteriza por
cuatro aspectos claves.

Primero, la entrega de servi-
cios de salud esta descentraliza-
daen entidades promotoras de
salud, responsables de la afilia-
cion de usuarios y de la organi-
zacion de su atencion médica;
estas pueden ser privadas o de
propiedad publica y, aunque
ofrecen algunos servicios en
sus propios centros médicos,
también contratan servicios es-
pecializados con instituciones
prestadoras de servicios pibli-
cas, privadas o mixtas. Segun-
do, el sistema esta dividido en
tresregimenes: el régimen con-
tributivo, el régimen subsidia-
do para hogares pobres y el ré-
gimen especial (Fuerzas Milita-
res, Policia, Ecopetrol y magis-
terio). Tercero, el financiamien-
to del sistema depende de las
cotizaciones de los afiliados al
régimen contributivo y al régi-
men especial, del pago de cuo-
tas moderadorasy copagos por
los usuarios de todos los regi-
menes, y del financiamiento
del Estado. Los datos de sep-
tiembre de 2022 muestran
23’408.478 personas registra-
das bajo el régimen contributi-
voy 25°491.507 bajo el régimen
subsidiado, con una cobertura
nacional alrededor del 99 por
ciento. Sin embargo, solamen-
te entre el 25 y el 30 por ciento
de los afiliados son cotizantes,
pagando la seguridad social co-
rrespondiente segiin sus ingre-
sos. Asi, el peso del financia-
miento cae sobre el presupues-
to nacional (la parte del Siste-
ma General de Participacién
con destino a financiar la salud
bajo la responsabilidad de los
entes territoriales) y por via de
unidades de pago por capita-
cion desembolsadas a las EPS
para cada afiliado.

Para 2022, los montos del
UPC son de 1’109.221 pesos
para usuarios del régimen con-
tributivo y de 964.807 pesos
para el régimen subsidiado (la
diferencia se explica por los di-
ferentes perfiles epidemiologi-
cos, riesgosy costos). En el caso
delasEPS, estas tienen que des-
embolsar al Estado el exceden-
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te por encima de la UPC que
puede resultar si los aportes de
sus afiliados superan el valor
dela UPC, haciendo que los co-
tizantes contribuyan a los cos-
tos del régimen subsidiado.
Otra manera como los cotizan-
tescontribuyen alrégimen sub-
sidiadoesatravésdel Fondode
Seguridad y Garantia (Fosyga),
que recibe 1,5 puntos porcen-
tualesdelos 12,5 por ciento que
cotizan los contribuyentes con
base en sus ingresos. El cuarto
aspecto clave del sistema de sa-
lud colombiano es que los servi-
ciosalos que tienenderecho to-
dos los usuarios estin defini-
dosenun plan obligatoriode sa-
lud (POS) por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Asi, el rol del Estado a nivel
nacional consiste solamente en
establecer normas, y en organi-
zar el financiamiento y su vigi-
lancia. En comparacién con un
modelo puramente estatal,
este modelo reemplaza asigna-
ciones internas de recursos de
salud con relaciones contrac-
tuales externas entre las EPS y
las IPS para la contratacion de
servicios, pero bajo ciertas res-
tricciones: las EPS no pueden
contratar por mas del 30 por
ciento de sus gastos en servi-
cios de IPS de su propiedad y,
bajo el régimen subsidiado, el
60 por ciento de los gastos de-
ben ser en instituciones publi-
cas.

Las ventajas potenciales del
sistemaactual de EPS son: ofre-
ce unamayor accesibilidad y es
mas flexible que un sistema mo-
nolitico, sobre todo para acce-
der a ciertos servicios descen-
tralizados que las EPS tienen en
sus propios centros médicos,
comolos delaboratorio; los ser-
vicios especializados estin con-
centrados en varios prestado-
res especializados y no en un
solo hospital; una vez que reci-
ben una orden médica a través
desumédicogeneral, dejaalos
usuarios en control del proce-
so para solicitar citas con servi-
cios especializados; dadosu po-
der de compra, las EPS pueden
ejercer cierto poder monopso6-
nico sobre las IPS, que podria
reducir costos; la existencia de
mas de una opcién de especiali-
zacion facilita una mejorarelati-
vamente rapida en la calidad
del servicio al sustituir una IPS
por otra si los usuarios se que-

jan con frecuencia del servicio
delaIPS contratada para ellos,
o si se detectan sobrecostos en
las facturas de las IPS. En con-
tra de este modelo se puede
plantear que, por externalizar
laasignacién derecursos, intro-
duce costos de transaccién que
no tiene un sistema estatal.

Segin la Supersalud hay
20.262 contratos vigentes por
parte de las EPS. Segundo, la
deuda total de las IPS excede
los 10 billones de pesos, y casi
la mitad de ese monto es adeu-
dado por EPSinactivas. Otrain-
dicacion de la gravedad del es-
tado financiero del sector ofre-
ci6 la nueva ministra de Salud,
quien declaré recientemente
que de las 32 EPS restantes, 14
estan en proceso de liquida-
cion. Tercero, y también una
explicacién potencial del esta-
do financiero del sector, es el
hecho de que han sido revela-
das muchas instancias de co-
rrupcion.

El Programa del Gobierno
‘Colombia, potencia mundial
delavida’ se refiere a dos prin-
cipios generales para enfrentar
los problemas del sistema de sa-
lud. El primer anticipa un siste-
ma piblico y universal, sin dis-
tincion entre régimen contribu-
tivo y régimen subsidiado, y fi-
nanciado por impuestos pro-
gresivos y cotizaciones equitati-
vas. Esta propuesta no es tan
controversial en el sentido de
quetodaslas EPS ya tienen una
mezcla de usuarios del régi-
men contributivo y del régi-
men subsidiado, y el sistema de
financiamiento con base en
UPC no pretende discriminar

“El otro
problema serio
del sistema

es el colapso del
modelo mismo por la
quiebrade EPS e IPS,
pero este problema
también abre el camino
para cambios graduales
en el modelo”.

entrelos dos regimenes. El pro-
blema principal surge delfinan-
ciamiento: ¢en qué consisten
las cotizaciones equitativas?
¢Implicarian una extension del
sistema de seguridad social?
¢Pretenden que el sistema ac-
tual, con solo alrededor de un
cuarto de los usuarios cotizan-
tes, continuara? ¢Todo el peso
de costos adicionales y deudas
acumuladas caerian directa-
mente sobre el Estado?

El segundo principio antici-
pa un enfoque territorial con
base en una red integrada y
equitativa de servicios de sa-
lud, conformada por hospita-
les piblicos financiados por el
presupuesto publico, y por
prestadores privados contrata-
dos por el Estado a nivel nacio-
nal y territorial. Asi no excluye
la participacion de prestadores
privados contratados por el es-
tado. Pero ¢hay razones para
creer que si el Estado asumiria
elrol de la contratacién y de la
organizacion de citas médicas,
en lugar de las EPS, habria mas
eficiencia y menos corrup-
cion?

Ademas, tener la expectativa
de que unarevolucién en la es-
tructura de entrega de servi-
cios de salud seria capaz de re-
solver los problemas del sector
no es realista. Mejor iniciar con
base en la situacion actual: la
de una crisis financiera y el co-
lapso de facto de la mayoria de
las EPS y un gran niimero de las
IPS. Pararesolver la crisis finan-
cieraexisten solamente tres op-
ciones que también se podrian
combinar: aumentar el niime-
rode cotizantes, aumentar lata-
rifa para cotizantes existentes
o utilizar el Presupuesto Gene-
raldelaNacién. El progreso ha-
cia un sistema universal de se-
guridad social contributivo ha
sido lento: mientras que el ni-
mero de afiliados al régimen
contributivo subi6 en 4,7 millo-
nes desde fines de 2010, el ni-
mero de afiliados al régimen
subsidiado subié en 3,8 millo-
nes. De este aumento de afilia-
cion al régimen subsidiado, 2,7
millones se reportaron desde
el comienzo de 2020, producto
de la pandemia y la migracion
venezolana, contribuyendo a
los problemas financieros del
sistema.

Sin embargo, mientras que la
recuperacién de la economia

debe resultar en un aumento
del niimero de cotizantes, for-
zar el paso seria dificil. Aunque
hay trabajadores independien-
tesenlainformalidad coningre-
sos de un nivel que posibilitaria
cotizar, no se puede compro-
barlos y tampoco hay incenti-
vos para salirse del régimen
subsidiado. La desigualdad sim-
bolizada en la informalidad im-
pide el desarrollo de un siste-
ma con mayor viabilidad finan-
ciera, y al mismo tiempo un ré-
gimen subsidiado parala mitad
de la poblacion es un mecanis-
mo de redistribucién no mone-
tario muy importante. Tampo-
co seria ficil aumentar la tarifa
para cotizantes en el contexto
de una propuesta para unificar
los dosregimenes. Entonces, la
Gnica manera de aumentar el
nimero de cotizantes al régi-
men contributivo es promover
la formalizacién laboral, un
proceso lento que implica que
el peso del financiamiento con-
tinuaria cayendo sobre el Pre-
supuesto General de la Nacién.
Elotro problemaserio delsis-
tema es el colapso del modelo
mismo por la quiebra de EPS e
IPS, pero este problema tam-
bién abre el camino para cam-
‘biosgraduales en el modelo. Ac-
tualmente, si una EPS colapsa
larespuesta es asignar a sus afi-
liados a una de las EPS que se
presente como viable, una poli-
tica que corre el riesgo de que
las EPS viables colapsen, y alos
usuarios no les favorecen por-
que su nuevo proveedor po-
dria ser ubicado lejos de donde
viven. Asi, mejor escoger el ca-
mino de convertir EPS fallidas
en centros de atencioén piibli-
cos o sustituirlos con centros
de pacientes externos vincula-
dos ahospitaleslocales.

La conclusién es que hay que
construir respuestas a la crisis
del sistema gradualmente y
arrancando de los problemas
actuales. Se pueden preservar
las EPSviablesy prevenir sude-
terioro, mientras se encuen-
tran soluciones adecuadas
para usuarios victimas de la
quiebra de sus prestadoras.
Una herramienta clave en este
ejercicio es la Supersalud, que
ha demostrado que sus inter-
venciones especificas pueden
transformar la experiencia de
los usuarios. Y a pesar sus pro-
blemas, el sistema de salud co-
lombiano se mostré capaz de
enfrentar la pandemia de una
maneravaliente y paralamayo-
ria de afiliados la atenci6n ofre-
cida esta por lo menos adecua-
da. Todo el mundo tiene pro-
blemas con su sistema de salud
por los cambios demogrificos,
las expectativas altas de usua-
rios y la falta de disponibilidad
de tratamientos de alto costo
para todos los pacientes que
los necesitan. Hay que estar
agradecido de que el sistema
de salud colombiano no mani-
fiesta la falta de justicia social
que caracterizael sistemade sa-
lud en Estados Unidos.
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