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Resumen

Objetivos. Determinar si existe relacion entre las variaciones en los costos generados por
servicios No incluidos en PBS con la sostenibilidad financiera del SGSSS colombiano.
Poblacion. Registros e informes de los ingresos y egresos financieros del SGSSS desde el afio
2003 hasta el afio 2019, tomados y validados de varias fuentes oficiales. Principales medidas de
resultado. Relacion entre el comportamiento del gasto no PBS y el gasto general, en términos
absolutos, relativos y de variacion anual. Resultados. No se encontrd relacion entre el
comportamiento en el tiempo de los gastos general y no PBS, ni en conjunto, ni por cada
régimen de afiliacion. EIl porcentaje del gasto no PBS en relacion con el ingreso fue mayor en el
Régimen Contributivo, en todos los afios estudiados. Se encontrd una relacion positiva entre el
comportamiento del gasto no PBS y el gasto general entre un afio y el siguiente, en seis de los
diecisiete afios estudiados, al igual que en la comparacion de cada afio con el promedio general,
pero solo una de ellas fue consistente (2018). El andlisis univariado de esta ultima relacion
demostro que la misma no fue significativa en los afios estudiados. Conclusion. No se
encontraron evidencia significativa de que el comportamiento del gasto no PBS durante los 17
afios estudiados haya guardado una relacién directa con el gasto general en salud en el SGSSS.
Los resultados fueron coherentes en cada uno de los abordajes utilizados y se corresponden con
los resultados publicados por algunos autores en el pasado.

Palabras clave: sostenibilidad financiera, equilibrio financiero, sistema de salud, sistema

general de seguridad social en salud, gastos no PBS
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Abstract

Objectives. To determine whether there is a relationship between variations in costs generated
by non-PBS services and the financial sustainability of the Colombian SGSSS. Population.
Records and reports of the financial income and expenditures of the SGSSS from 2003 to 2019,
taken and validated from the several official sources. Main results measures. Relationship
between the behavior of non-PBS spending and general spending, in absolute, relative and
annual variation terms. Results. No relationship was found between the behavior of general and
non-PBS expenditures over time, either in the aggregate or for each affiliation scheme. The
percentage of non-PBS spending in relation to income was higher in the Tax System, in all the
years studied. A positive relationship was found between the behavior of non-PBS spending and
general spending from one year to the next, in six of the seventeen years studied, as well as in the
comparison of each year with the general average, but only one of them was consistent (2018).
The univariate analysis of this last relationship showed that it was not significant in the years
studied. Conclusion. We did not find significant evidence that the behavior of non-PBS
spending, during the 17 years studied, had a direct relationship with that of general health
spending in the SGSSS. The results were consistent in each of the approaches used and
correspond to the results published by some authors in the past.

Keywords: financial sustainability, financial equilibrium, health system, general social

security health system, non-PBS expenditures
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Introduccion

En todos los paises del globo se esté librando una importante lucha para hacer compatible
las necesidades crecientes de atencion en salud y el acelerado avance tecnoldgico que la encarece
y la escasez de recursos financieros para garantizar el acceso oportuno a los servicios a quienes
los requieren con necesidad. Lo anterior, agravado con la presion que ejerce el envejecimiento de
la poblacion y el consecuente aumento de la carga de enfermedades crénicas y degenerativas
(Alvarez-Dardet et al., 2008; Kieny et al., 2017; Kutzin & Sparkes, 2016).

Nuestro pais no es la excepcion y ademas enfrenta importantes retos adicionales, entre los
que se cuenta los derivados de la promulgacion de la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de
Salud), que pareciera haber desvinculado el derecho a la salud, ejercido a través del acceso
oportuno de la prestacion del servicio publico de salud, de la obligacion solidaria de hacer
contribuciones para financiar el sistema (Alvarez, 2000; Sanchez Suérez, 2016). En otras
palabras, las personas tienen derecho a que se le presten los servicios de salud, pero no se les
exige en retribucion el cumplimiento de sus deberes con el sistema, como estar al dia en sus
contribuciones. Ademas, la Ley le da una ain mas amplia autonomia a los médicos y establece
criterios restrictivos para excluir servicios del paquete de beneficios (J. Calderon, 2015).

En respuesta a la implementacion de la Ley Estatutaria de Salud el pais se estd moviendo
hacia una nueva estructura organizacional que divide los servicios de salud en tres grandes
grupos: 1) el de los servicios incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS, que reemplazo al
Plan Obligatorio de Salud -POS), los cuales se financian con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC); 2) el de los que se encuentran en la lista taxativa de exclusiones -que no se
cubren con recursos de la UPC; y 3) el de los demaés servicios, es decir, aquellos que no estan

excluidos explicitamente pero tampoco cumplen los requisitos para considerarse incluidos dentro
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del PBS (Alvarez, 2017; Jiménez et al., 2016). Estos servicios, ahora denominados No PBS, se
cubren con cargo a los recursos de la ADRES, en el caso del Regimen Contributivo, y las
Entidades Territoriales departamentales y distritales, en el caso del Régimen Subsidiado
(Gomez-Garcia & Builes-Velasquez, 2018). Los médicos pueden ejercer la autonomia de
ordenar las prestaciones que consideren necesarias siempre y cuando no estén en la lista de
exclusiones taxativas sin necesidad de autorizacion por parte de las EPS. Estas prestaciones
"implicitas” o del "componente individual del derecho" se monitorean a través del aplicativo
MIPRES, que le permite a los médicos prescribirlas, y su sostenibilidad depende de los esquemas
de autorregulacion de la profesion.

Por otra parte, en la Ley Estatutaria se establecieron los criterios que pueden ser usados
para definir la lista de exclusiones, sin que entre ellos se cuente el de costo-efectividad ni el de
impacto presupuestal, considerados basicos en miras de asegurar la sostenibilidad financiera de
un sistema de salud, ademas del buen uso de los recursos, por demas escasos (Villamizar, 2018).

La manera como el pais enfrente estos retos globales e institucionales, seréd la medida de
como el pais continuara avanzando hacia la cobertura universal, sin amenazar la sostenibilidad,
la equidad o la calidad de la atencion (Arango et al., 2018). Por lo anterior se hace importante
determinar la relacién que pudiera tener el comportamiento del gasto en servicios No PBS, en la

estabilidad financiera del sistema de salud.
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Problema de investigacion
Planteamiento del problema

El Sistema General de Seguridad Social En Salud (SGSSS) en Colombia surge a partir de
la Ley 100 de 1993 como respuesta al cambio jurisprudencial impuesto por la Constitucién de
1991, segun el cual se reconoce la salud como un servicio publico a cargo del Estado y
reemplaza al antiguo Sistema Nacional de Salud (SNS). Este modelo basado en los lineamientos
de la descentralizacion administrativa y competencia regulada plantea un escenario en el cual las
entidades publicas y privadas se combinan en un mercado regulado por el Estado para proveer de
servicios de salud a los ciudadanos (Monsalve, 2011).

La puerta de entrada al sistema es la afiliacion a través de dos grandes Regimenes: el
Contributivo, financiado principalmente por los aportes de trabajadores y empleadores; vy el
Subsidiado, financiado por las transferencias del Estado a municipios y departamentos, asi como
aportes de solidaridad del régimen contributivo. Existe ademas un Régimen Especial donde se
concentran a aquellas entidades que no se acogieron a este sistema (Ortega & Garcia, 2016).

La afiliacion al sistema otorga el derecho a un Plan Obligatorio de Salud (POS), el cual
persistio con una segmentacion de la poblacién por aproximadamente 20 afios, donde el paquete
de servicios del régimen subsidiado era inferior al contributivo debido a las dificultades en el
financiamiento. Solo hasta 2012 se logré la unificacién de los dos planes y en el 2015 los planes
unificados fueron reemplazados por el Plan de Beneficios en Salud (PBS), que a diferencia de su
predecesor, no consiste en un listado de servicios (actividades, procedimientos e intervenciones)
“incluidos” sino mas bien “cubiertos” por el sistema; l0s servicios no incluidos o no cubiertos
por estos planes de beneficios emergen como uno de grandes retos de este sistema, a causa de la

dificultad en su control y financiacion (Giedion & Cafién, 2014). A pesar de las dificultades el
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SGSSS ha obtenido grandes logros en materia de cobertura y acceso, pero aun presenta grandes
retos en materia de calidad y satisfaccion de los usuarios (Zea, 2002).

La Ley Estatutaria en salud promulgada en 2015 propone un cambio sustancial en el
sistema con la eliminacion del POS, pero el sistema en la actualidad enfrenta problemas de
sostenibilidad debido entre otras causas a la creciente demanda de nuevas y costosas tecnologias
que no hacen parte del nuevo plan de beneficios en salud, y para cuyo crecimiento desmesurado
no se planificé un mecanismo de financiacion y en el contexto de un sistema que debe garantizar
a los colombianos el mayor nivel de salud posible a todos los colombianos (Vargas, 2018).

El presente trabajo pretende analizar el impacto que sobre la sostenibilidad financiera del
sistema tienen los costos de los servicios no contemplados en el plan de beneficios en salud (No
PBS), para lo cual se llevara a cabo un estudio de tipo analitico, longitudinal, mediante la
revision documental y analisis de informacion publicada por diferentes entidades que nos
permita explicar el comportamiento de la demanda y costos de estos servicios y su grado de
influencia en la sostenibilidad financiera del SGSSS.

Pregunta problema

¢Cual es el impacto de los servicios no contenidos en el plan de beneficios en salud (No
PBS) en la sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia (SGSSS)?

Sistematizacion del problema
e ;Cual es el modelo de la financiacion del SGSSS y que factores influyen en su

sostenibilidad?

e ;Cual ha sido el comportamiento del gasto generado por los servicios No PBS en

el SGSSS?
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e ;CoOmo se han relacionado los gastos generados por la cobertura de servicios No

PBS con la sostenibilidad financiera del SGSSS?

Objetivos
Objetivo general
Determinar si existe relacion entre las variaciones en los costos generados por servicios

No PBS con la sostenibilidad financiera del SGSSS colombiano.

Obijetivos especificos
1. Describir el resultado del balance financiero del SGSSS en Colombia en el periodo de

estudio

2. Describir el comportamiento del gasto debido a los servicios No PBS con relacion a los

gastos generales del SGSSS.
3. Examinar la relacion entre los Servicios No PBS y la sostenibilidad del SGSSS.

Justificacion de la investigacion
Justificacion Tedrica

El presente trabajo pretende establecer la existencia de relacion, sin analisis de
causalidad, entre el comportamiento del gasto No PBS y el equilibrio financiero del sistema, que
nos permita establecer una probable influencia del comportamiento de la demanda y costos de
estos servicios y con la sostenibilidad financiera del SGSSS.
Justificacion Practica

La presente investigacion se propone establecer la existencia de relacion entre el gasto en
servicios No PBS vy la sostenibilidad financiera del sistema, que pudiera explicar el

comportamiento de los costos generados por estos servicios y su probable influencia en la
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sostenibilidad financiera del SGSSS, de forma que aporte evidencia para tomar decisiones en el
sector salud tendientes a una mejor utilizacion de los recursos.
Justificacion Metodologica

Se plantea realizar un estudio de tipo longitudinal analitico, a través de una revision
documental sistematica de publicaciones, registros, informes de observatorios y sistemas de
seguimiento, realizado por entidades como el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP), Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), Administradora de Recursos de la Salud (ADRES), Superintendencia Nacional de Salud
(SNS), asociaciones gremiales, informes financieros de las diferentes empresas promotoras de
salud (EPS) y Entidades Territoriales (ET), ademas de articulos cientificos considerados de valor
para el presente estudio.
Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion pretende analizar la relacion entre los costos generados por la
financiacion de servicios No PBS y su impacto sobre la sostenibilidad financiera del sistema

general de seguridad social en salud (SGSSS) en Colombia desde el afio 2003 hasta 2019.
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Marco referencial
Bases teoricas
Sostenibilidad fiscal y financiera

Los Estados en su economia buscan garantizar que exista una viabilidad fiscal y
financiera, esto es, que no se acumule deuda publica que los lleve a la quiebra y que los recursos
que tienen para su desarrollo se utilicen de la mejor forma posible en beneficio social (Steiner,
2011).

La Sostenibilidad Fiscal ha sido definida por varios autores en términos de aquella
solvencia fiscal que deben tener los Estados para poder manejar sus finanzas sin llegar a
endeudarse o a ser insolvente. Al respecto Arenas de Mesa la define como: “La capacidad de un
Gobierno de cumplir sus obligaciones de deuda, de manera indefinida, sin caer explicitamente en
la insolvencia o en la cesacion de pagos (default)” (Arenas de Mesa, 2016). Una segunda
definicion considera la sostenibilidad fiscal como “la capacidad de un Gobierno de mantener
indefinidamente el mismo conjunto de politicas, sin caer en la insolvencia” (Berg et al., 2012).
En otras palabras, la Sostenibilidad Fiscal implica que el Estado no se endeude, gastando mas de
lo que tiene por ingresos, para que este no quiebre, aunque no se deba perder de vista el
propdsito de mayor equidad y prosperidad para todos los ciudadanos (Basu, 2007).

El Estado colombiano tiene como norma en su economia la sostenibilidad fiscal, siempre
preservando la disponibilidad de recursos de la nacion (Plazas, 2012). Si el estado pierde su
sostenibilidad y quiebra, se generan consecuencias adversas para el bienestar social de los
ciudadanos, ocasionando no solo mas deuda sino mas cargas tributarias e impuestos a futuro. No
solo se restringe el gasto del Estado sino también el gasto de los ciudadanos en sus hogares.

Frente a la pérdida de la Sostenibilidad Fiscal, el autor Arias explicé (Arias Jerez, 2015):
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“En primer lugar, cuando se pierde la sostenibilidad fiscal y el Estado pierde acceso a los
mecanismos de crédito para financiar su gasto, se obliga un recorte abrupto en el gasto
que el Estado venia ejecutando en bienes pablicos, en bienes comunales, en programas de
equidad o en la posibilidad de incentivar externalidades positivas. Logicamente, la caida
en el bienestar de los ciudadanos es inmediata. [...] En segundo lugar, cuando se pierde la
sostenibilidad fiscal y el Estado quiebra, se erosiona obviamente la confianza en la
economia.”

La economia colombiana debe ser sostenible entonces para que el Estado pueda
garantizar los derechos fundamentales de sus ciudadanos y estos no se vean abocados a acudir a
instancias judiciales para obtener la proteccion de dichos derechos. La Sostenibilidad Fiscal se
torna como condicion necesaria para la basqueda de la equidad en el Estado Social de Derecho
(Vinueza, 2012).

Los sistemas de salud: sus funciones y desempefio

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud es una
estructura social constituida por el conjunto de personas y acciones cuyo proposito es mantener y
mejorar la salud de una poblacion determinada (World Health Organization (WHO), 2006,
2017). Por lo tanto, un sistema de salud debe incluir un grupo heterogéneo de elementos
relacionados entre si, tales como instituciones, organismos y servicios, con el objetivo de llevar a
cabo una serie variada de actividades cuya finalidad ultima es el mejoramiento de la salud, a
través de acciones planificadas y organizadas (Bascolo et al., 2018; Kruk et al., 2017). Entre
éstas se incluyen actividades de promocion y proteccion de la salud, prevencion y tratamiento de

la enfermedad, y rehabilitacion y reinsercién. Los principios de este sistema son que ha de
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contribuir a mejorar la salud de toda la poblacion, ofrecer un trato adecuado a los usuarios y ser
sostenible financieramente (Bitton et al., 2017; Gomez et al., 2013).
El sistema de salud colombiano

El Sistema de salud colombiano tal como lo conocemos hoy nace a finales de la década
de los afios 80 cuando el Estado motivado por la necesidad de crecimiento econémico, adquiere
conciencia de su responsabilidad con el mejoramiento de las condiciones sociales y econémicas
de la poblacidn, que hasta entonces padecia las consecuencia de un sistema de salud ineficiente e
inequitativo (Alvarez et al., 2011; C. A. A. Calderdn et al., 2011). Antes de la Ley 100 la
afiliacion era muy baja y practicamente se reducia a la poblacién afiliada al Instituto Colombiano
del Seguro Social (ICSS, luego renombrado Instituto de los Seguros Sociales, ISS), que
aglomeraba el 18% de la poblacidn total del pais, en tanto que en la mayoria de los paises de la
regién que contaban con instituciones similares, esta cobertura superaba el 50% (Guerrero et al.,
2011). EI ISS solo afiliaba a trabajadores (no a sus familiares) del sector privado. Para el sector
publico se habia desarrollado un modelo constituido por 28 Cajas de Prevision Social (CPS), de
caracter publico, por lo que los trabajadores del sector oficial se atendian por fuera del ISS 'y en
consecuencia sus cotizaciones no entraban a la tesoreria del mencionado Instituto; los recursos
eran administrados por cada caja (Lépez, 1992). Por otro lado, las Cajas de Compensacion
Familiar (CCF), instituciones de caracter privado creadas principalmente para entregar un
subsidio financiero a los afiliados (trabajadores formales) de menores recursos, destinaron parte
de su gestion y recursos para ofrecer programas de salud a sus afiliados. Estos esfuerzos, aunque
importantes, terminaban por duplicar el gasto en salud, no habia control sobre la calidad de los
servicios que prestaban, en la practica carecian de regulacion y aumentaban la segmentacion que

ya tenia el sistema de salud (Buelvas, 2010). A comienzo de la década de los afios 90 se contaban
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50 de estas cajas (entre CCF y CPS), que tenian cerca del 12% de la poblacion afiliada para un
total de afiliados que apenas superaba el 30%. Por su parte, la poblacion de mayores ingresos se
afiliaba a empresas privadas, bajo la forma de empresas de medicina prepagada o seguros de
salud, las cuales llegaron a sumar una cobertura del 7% de la poblacion. De esta manera, a
comienzos de la década de los afios 90, el 37% de los colombianos estaba afiliado a algun
sistema de proteccidn social para la salud, en tanto que el 63% restante solo podia acceder a la
prestacion de servicios de salud a través de la red de hospitales publicos del Sistema Nacional de
Salud, que en aquel momento rodeaban las 1.000 instituciones (Londofio de la Cuesta, 1997).

En la actualidad, el sistema de salud colombiano estéa constituido por un sector, cada vez
mas amplio, financiado con recursos publicos y un sector, cada vez mas reducido, financiado con
recursos privados. Su eje principal, con frecuencia confundido con el sistema de salud en si, es el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS). A través de este ultimo, se instrumentaliza
la mayoria de las politicas publicas de salud a nivel individual (Franco-Giraldo, 2012). La
afiliacion al SGSSS es obligatoria y se hace por intermedio de las entidades promotoras de salud
(EPS), que pueden ser publicas o privadas, segun lo establecido en la Ley 100 de 1993 que les
dio origen. Estas entidades reciben el valor correspondiente a las unidades de pago por cada
afiliado, conocidas como unidad de pago por capitacion (UPC), que redistribuyen las
cotizaciones recaudadas por la Administradora de Recursos de la Salud (ADRES), de acuerdo a
la poblacion afiliada, ajustada por riesgo de sexo y edad, a manera de una prima de riesgo (D. A.
Restrepo & Lépez Salazar, 2012). Por otra parte, ellas también, a través de las instituciones
prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS), hoy plan basico de
salud (PBS), en la actualidad unificado tanto para los afiliados del régimen contributivo (RC)

como para el régimen subsidiado (RS). El sector exclusivamente privado es utilizado por la
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poblacidn que, por carecer de cobertura o en busca de mejores condiciones de acceso al que
ofrece el SGSSS, acude a la consulta privada o adquiere medicamentos pagandolo directamente.
Este es el segmento denominado “gasto de bolsillo”.

El modelo de financiacion del sistema general de seguridad social en salud de Colombia

Como se resume del aparte anterior, el sistema de salud colombiano se puede concebir
como una cadena de cuatro eslabones: 1) financiamiento, 2) administracion, 3) regulacion y
4) prestacion de los servicios.

El financiamiento se centraliza en la ADRES (que pasé a reemplazar, entre otros, al
administrador fiduciario del Fosyga, el cual fue suprimido). Como ya se ha comentado, la
poblacién debe estar afiliada al sistema a través de uno de los dos regimenes. El régimen
contributivo se encuentra financiado por el aporte de empleados y sus empleadores y de los
trabajadores independientes (Camero Nader et al., 2016). Ademas del derecho al plan de
beneficios basico o Plan de Beneficios en Salud (PBS), el cotizante puede ampliar su cobertura 'y
la de sus beneficiarios a través de la compra de un plan complementario (medicina prepagada).
El régimen subsidiado, cuyos afiliados tienen derecho al mismo plan que los del régimen
contributivo, obtiene su financiacidn gracias al principio de solidaridad, de acuerdo al cual deriva
sus ingresos de un punto de la cotizacion del régimen contributivo, de un aporte de las cajas de
compensacion familiar, de aportes del presupuesto nacional, de rendimientos financieros, de
recursos de remesas de utilidades de las exportaciones de petréleo y de recursos del VA social

(Merlano-Porras & Gorbanev, 2013).
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Factores que influyen en la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en Colombia

En los altimos 20 afios el gasto en salud de todos los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE) ha experimentado un crecimiento sostenido,
superando el del Producto Interno Bruto (Lorenzoni et al., 2019). Como resultado, en la mayoria
de los paises de altos ingresos el gasto en salud, expresado como porcentaje del Producto Interno
Bruto (PIB) de cada nacion, ha superado el 8%, llegando a ser el 11% en paises como Alemania
y Canada, e incluso el 17% en Estados Unidos de América. Actualmente absorbe entre 12% y
15% de todo el gasto gubernamental (Mac McCullough & Leider, 2017).

El principal responsable de este crecimiento es el cambio tecnoldgico, seguido por el
aumento del ingreso en los hogares, como consecuencia de lo cual se aumenta la demanda por
mas y mejores servicios de salud. El crecimiento poblacional, el envejecimiento y el incremento
en los precios, en cambio, juegan un papel menor en este fendbmeno. En este cambio, es donde se
encuentra la causa de la presion de los pacientes a los médicos para la receta u orden de nuevas
tecnologias y medicamentos, que al no estar contempladas en el PBS, deben suministrarse como
un servicio o tecnologia No PBS (Lauzan, 2020).

Marco Conceptual
Financiacion del sistema de salud colombiano

El nicleo del financiamiento del sector salud en Colombia fue, desde 1993 hasta el 2017,
el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), creado por el articulo 218 de la Ley 100 de 1993
como una cuenta adscrita al Ministerio de Salud, sin personeria juridica ni planta de personal
propia, la cual tenia a cargo los recursos que financian y/o cofinancian el Sistema General de

Seguridad Social en Salud -SGSSS-, el cual era administrado por encargo fiduciario. El articulo
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219 de la Ley 100 de 1993 estructuro el fondo con las siguientes cuatro subcuentas
independientes: subcuenta de Compensacion interna del Régimen Contributivo, subcuenta de
Solidaridad del Régimen de Subsidios en Salud, subcuenta de Promocién de la Salud y
subcuenta de Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT), segln el
articulo 167 de la misma Ley. Posteriormente, mediante el articulo 41 del Decreto-Ley 4107 de
2011, se creo la Subcuenta de Garantias para la Salud. Cada una de ellas tenian definido por Ley
las fuentes y usos de los recursos, de manera que un sinnimero de normas reglamentaba de
manera estricta e intrincada el origen y su destino (Camero Nader et al., 2016).

Asi, para la cuenta de subcuenta de compensacion operaban: las Leyes 100 de 1993, 1122
de 2007, 1250 de 2008 y 1438, 1450 y 1468 de 2011; la normatividad sobre afiliacion al SGSSS
(los Decretos 806 de 1998, 1406 de 1999, 783 de 2000, 2400 de 2002, 510 y 933 de 2003, 055 de
2007 y 2353 de 2015 y las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003); las normas sobre recaudo de
contribuciones (los Decretos 2236 de 1999, 1703 de 2002, 510 de 2003 y 4295 de 2004) y las del
proceso de compensacion (1896 de 1994, 1238 de 1996, 1013 de 1998, 2280 de 2004 y 4023 de
2011). Para la subcuenta de solidaridad, las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1250 de 2008 y
1438 de 2011 y los Decretos 050 de 2003 y 780 de 2016. Para la subcuenta de promocion, la Ley
100 de 1993; los decretos 1283 de 1996, 2280 del 2004, 4023 de 2011, 780 de 2016 y los
acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) 011 de 1995, 020, 024 y
026 de 1996, 050 de 1997, 084 de 1998, 119 de 1999, 159 y 161 de 2000, 186 de 2001, 218 y
234 de 2002, 241 de 2003, 254 y 259 de 2004, 282 de 2005, 322 y 336 de 2006, 351, 360 y 374
de 2007, 379 de 2008, 403 de 2009 y de la Comisién de Regulacion en Salud (CRES) 009 de
2010, 019y 023 de 2011, 030 de 2012; y las Resoluciones 4480 de 2013, 5522 de 2014, 5925 de

2015 y 5593 de 2016. Y finalmente, para la subcuenta ECAT, las Leyes 100 de 1993, 782 de
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2002 y 812 de 2003 y los Decretos 663 de 1993, 1283 de 1996, 3990 de 2007, 019 de 2012, 056
de 2015y 780 de 2016 (Molero et al., 2019).

La complejidad de esta reglamentacion y los consecuentes costos de transaccion que
generaba, ademas de la falta de un control efectivo sobre los fondos, sus fuentes y las
destinaciones, llevaron al Estado a disolver el fondo y crear la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) para reemplazarlo. Se trata de una
especie de “banco de la salud”, que buscaba pasar el manejo de los recursos de la seguridad
social en salud de una cuenta adscrita al MSPS, manejada por un encargo fiduciario, sin
personeria juridica ni planta de personal propia, a una entidad de naturaleza especial, de nivel
descentralizado del orden nacional, con un gobierno corporativo técnico y organizado, personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, con funciones de
definicion de politicas financieras y regulador, no ejecutor (Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, 2017). Este cambio, ademas, pretendia disminuir el exceso de tramites, la
duplicidad de actividades y la falta de continuidad en la operacion que generaba relaciones
complejas entre los actores del SGSSS, al realizar gestion unificada de recursos (unidad de caja
en lugar de cincos subcuentas independientes), gestion directa del riesgo y optimizacion de
procesos y aumentar la flexibilidad de sus actuaciones, al eliminar la intermediacion para acceder
a la informacion del Estado, al eliminar al encargo fiduciario y la empresa de auditoria que por
fuerza se contrataban de forma independiente para el cumplimiento de sus funciones (Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2017).

Es asi como en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 se ordena la creacion de la ADRES,
se definen sus funciones, presupuesto, los fondos que manejara y el mecanismo de su entrada en

operacion. El objeto de la nueva entidad es la de administrar los recursos que hacian parte del
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FOSYGA, del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los que
financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el
POS-RC y los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones de la UGPP (Ley
1753 de 2015, 2015).

La reglamentacion de su funcionamiento se establecio mediante los siguientes decretos
presidenciales: 1429 de 2016 (define la estructura de la ADRES, modificado por los Decretos
546y 1264 de 2017), 1430 del 2016 (establece el sistema de nomenclatura, clasificacion y
remuneracién de los empleos publicos), 1431 del 2016 (establece la planta de personal), 1432 y
1433 del 2016 (modifican la estructura y la planta del MSPS), 1434 de 2016 (establece las
equivalencias para los empleos actuales del FOSYGA que pasan a la ADRES) y 2265 de 2017
(establece las condiciones generales de operacion de la ADRES). Mediante este cuerpo
normativo se precisaron sus funciones, las cuales se resumen en: administrar los recursos del
SGSSS y del FONSAET, efectuar la liquidacion, reconocimiento y pago de la Unidad de Pago
por Capitacion — UPC del aseguramiento en salud, realizar pagos, efectuar giros directos a los
prestadores y proveedores de tecnologias en salud y transferencias a los agentes del SGSSS que
optimice el flujo de los recursos, adelantar las verificaciones que promuevan la eficiencia en la
gestion de los recursos, desarrollar los mecanismos para el fortalecimiento financiero de las
entidades, administrar la informacidn propia de sus operaciones, entre otras (Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia, 2017).

A este fondo comun confluyen los recursos provenientes de las siguientes fuentes con el
objetivo de financiar el SGSSS (Camero Nader et al., 2016; Guaje Miranda et al., 2016;

Ministerio de salud y proteccion social de Colombia, 2018; Pefialoza Quintero et al., 2012):
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1. Los recursos provenientes del recaudo de cotizaciones al Régimen Contributivo, con

0 sin situacién de fondos.

2. Recursos provenientes del impuesto para la § equidad — CREE, de acuerdo con lo

dispuesto en la Ley 1607 de 2012.

3. Los intereses de mora por pago de cotizaciones en forma extemporanea y sus

respectivos rendimientos financieros.

4. Los recursos provenientes del pago que realizan los cotizantes dependientes al SGSS

en el marco de lo establecido en Decreto 2353 de 2015.

5. Los recursos provenientes de los aportes de los afiliados a los regimenes de excepcion
de que trata el articulo 14 del Decreto 1703 de 2002 modificado por el Decreto 057 de
2015 y el articulo 82 del Decreto 2353 de 2015 (articulo 2.1.13.5. del Decreto 780 de

2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud).

6. Recursos de las cotizaciones correspondientes a los registros presentados y glosados

en las declaraciones de giro y compensacion, segun el procedimiento definido.

7. Hasta uno punto cinco (1,5) puntos de la cotizacion de los afiliados al RC y uno punto

cinco (1,5) puntos de la cotizacion de los regimenes especiales y de excepcion.

8. Los aportes del Presupuesto Nacional. EI Gobierno Nacional aportard un monto por lo
menos igual en pesos constantes de $287 mil millones mas un punto adicional a lo
aprobado en el presupuesto de cada vigencia, de conformidad con lo establecido en el

literal b) del numeral 2 del articulo11 de la Ley 1122 de 2007.

9. EIl monto de las Cajas de Compensacion Familiar -CCF- de que trata el articulo 217

de la Ley 100 de 1993, reglamentado por los articulos 11 y 12 del Decreto 050 de
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

2003 (articulos 2.3.2.1.9y 2.3.2.1.10 del Capitulo 1 — Titulo Il — Parte 3 — Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud), con y sin

situacion de fondos.

El Impuesto Social a las Armas, Municiones y Explosivos de conformidad con lo
establecido en el articulo 224 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 48 de

la Ley 1438 de 2011.

Los recursos gue asigne el Ministerio para las acciones de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Las transferencias efectuadas por las entidades aseguradoras autorizadas para expedir
el SOAT, constituidas por la diferencia entre el 20% del valor de las primas emitidas
en el bimestre inmediatamente anterior y el monto definido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para cubrir el pago de las indemnizaciones correspondientes al
amparo de gastos de servicios de salud (médicos, quirdrgicos, farmacéuticos,

hospitalarios) y el total de costos asociados al proceso de reconocimiento.

Una contribucién equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor de la prima

anual establecida para el SOAT, que se cobrara en adicion a ella.

Los recursos que por cualquier medio recupere la ADRES, que haya pagado con
ocasion de la atencién a personas por un accidente de transito, cuando exista
incumplimiento del propietario del vehiculo automotor de la obligacién de adquirir el

SOAT.

Aportes patronales no saneados por las administradoras. Art 106 Ley 1687 de 2013.
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16. Aportes de los aseguradores con cargo al porcentaje de administracion y los

prestadores con cargo a sus ingresos o excedentes.

17. Recursos de la cotizacion del Régimen Contributivo de Salud no compensados por los

aseguradores en salud dentro del afio siguiente al recaudo.

18. Aportes PGN — Compensacion Regalias: recursos girados por el PGN en el marco de

la Ley 1530 de 2011 para el pago del RS.
19. Los rendimientos de sus inversiones.
20. Los demas que determine la ley.

Los propositos o usos de tales fondos, son los que siguen (Camero Nader et al., 2016;
Guaje Miranda et al., 2016; Ministerio de salud y proteccidn social de Colombia, 2018; Pefialoza
Quintero et al., 2012):

1. Enel pago de las UPC, prestaciones econdmicas y demas gastos autorizados por la

ley para el Régimen Contributivo en salud.

2. La constitucidn de una reserva en el patrimonio de la ADRES para futuras
contingencias relacionadas con el pago de UPC y/o licencias de maternidad y/o

paternidad del Régimen Contributivo.
3. Ampliacion y renovacion de afiliaciones al Régimen Subsidiado en Salud.
4. Subsidio a la Demanda en el Régimen Subsidiado y Fondos Especiales.

5. Subsidio a la Demanda - Déficit Cajas de Compensacion Familiar que administren

planes de salud.

6. Prevencion y Sancion de Formas de Violencia y Discriminacion contra las Mujeres.
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7.

10.

11.

12.

13.

Pago de servicios por prestaciones no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud
autorizados por Comités Técnicos-Cientificos, de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC cuya prescripcion fue reportada a través de la herramienta

tecnoldgica MIPRES u ordenadas por fallos de Tutela.

Pago de actividades que realizan las EPS consideradas de mayor impacto en la

proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Recursos destinados a la financiacion de campafas de prevencion de la violencia y de
promocion de la convivencia pacifica, a nivel nacional y territorial, para efectos de

financiar las camparias territoriales.

Apropiacion directa (sin flujo de recursos) que efectdan las EPS de valores
procedentes del reconocimiento de la UPC por cada uno de los afiliados para

actividades de promocion y prevencion.

Recursos de la UPC que se reconoce a las EPS-EOC por cada uno de los afiliados

para actividades de promocion y prevencion.

Recursos destinados a desarrollar programas de promocion y prevencion masivos de
alto impacto en salud publica, orientados a proteger la totalidad de la poblacion

conforme a las prioridades establecidas por las autoridades competentes de salud.

Financiacion de las medidas de atencién de que tratan los literales a) y b) del articulo
19 de la Ley 1257 de 2008 y las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan,
de las mujeres afiliadas al Régimen Subsidiado, de acuerdo con los criterios de
priorizacion y monto que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su

calidad de Consejo de Administracién del FOSYGA.
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14. Reconocimiento a las EPS -EOC de los recursos destinados a la financiacion de la
afiliacion al Régimen Contributivo de las Madres Comunitarias y su Nucleo Familiar,

segun lo establecido en la Leyes 509 de 1999, 1023 de 2006 y 1187 de 2008.
15. Otros eventos de Trauma Mayor por Violencia.

16. Otros conceptos, tales como: apoyo técnico, auditoria, remuneracion fiduciaria y el

pago de recobros.

Marco legal

1. Ley 100 de 1993. Establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Decreto 1281 de 2002. Expide las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacion

oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacién en la prestacion.

3. Decreto 1703 de 2002. Establece reglas para controlar y promover la afiliacion y el pago
de aportes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de manera que se
garanticen los recursos que permitan desarrollar la universalidad de la afiliacion.

Modificado por los Decretos 2400 de 2002 y 3615 de 2005

4. Decreto 050 de 2003. Adopta medidas para optimizar el flujo financiero de los recursos
del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan

otras disposiciones.

5. Decreto 2280 de 2004. Reglamenta el proceso de compensacion y el funcionamiento de
la Subcuenta de compensacién interna del régimen contributivo del Fondo de Solidaridad

y Garantia, Fosyga.

6. Decreto 3260 de 2004. Adopta medidas para optimizar el flujo de recursos en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Decreto 516 de 2004. Reglamenta la afiliacion colectiva a traves de agremiaciones al
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud de los
trabajadores independientes con ingresos inferiores a dos salarios minimos legales

mensuales.

Decreto 3615 de 2005. Reglamenta la afiliacion de los trabajadores independientes de
manera colectiva al Sistema de Seguridad Social Integral. Modificado por el Decreto

2313 de 2006.

Ley 1122 de 2007. Hace modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 4747 de 2007. Regula aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la

poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011. Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan

otras disposiciones.

Decreto 4023 de 2011. Reglamenta el proceso de compensacién y el funcionamiento de
la Subcuenta de Compensacion Interna del Régimen Contributivo del Fondo de
Solidaridad y Garantia — Fosyga, se fijan reglas para el control del recaudo de

cotizaciones al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 1751 de 2015. Estatutaria en Salud. Por medio de la cual se regula el derecho

fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1753 de 2015. Art. 66. Crea la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) — ADRES, como una Entidad adscrita al
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada de administrar los
recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), los del Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), los que financien el
aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan
de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia
de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y

Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).

15. Decreto 1429 de 2016. Modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES -y se dictan otras

disposiciones. Modificado por el Decreto 852 de 2018

Antecedentes de la investigacion

Yepes R (Yepes, 2004), en un estudio sobre los elementos fundamentales del equilibrio
financiero del SGSSS, reportd que los costos de los procedimientos y medicamentos otorgados
por via de Tutela o por CTC afecta indirectamente al sistema al reducir los excedentes del fondo
para la financiacién del sistema.

Nufiez J y colaboradores (NUfiez, Jairo; Juan Gonzalo Zapata, Juan Gonzalo; Castafieda,
Carlos; Fonseca, Milena; Ramirez, 2012), concluyeron que la falta de claridad en cuanto al limite
del derecho a la salud, constituyd uno de los principales problemas estructurales relacionados
con el disefio del SGSSS, que por su fuerza sacaron de control el gasto, en especial el del
régimen contributivo, y lo llevaron a la una situacion de insostenibilidad financiera. En opinion
de los autores, esta situacion se vio agravada por la definicion del derecho a la salud como un

derecho fundamental por parte de la Honorable Corte Constitucional a través de la sentencia T-
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760 del 31 de julio de 2008, lo que aunado a la no actualizacion del POS, causé un
desbordamiento en la interpretacion de la obligacion del sistema de salud -en cabeza de las EPS-
de proveer bienes y servicios evidentemente ajenos a sus responsabilidades.

Agudelo Calderon y colaboradores (C. A. A. Calderdn et al., 2011), encontraron que a
finales del afio 2009 se evidencid un gasto de salud que generaba creciente riesgo para la
sostenibilidad del SGSSS, al producirse un incremento inédito en el gasto, originado en el
reconocimiento de prestaciones no incluidas en el entonces POS, por medio de tutelas —dirigidas
a proteger derechos fundamentales— y recobros autorizados por los CTC de las EPS, estos
altimos en tendencia creciente al momento de la publicacién del estudio. En el mismo sentido,
Restrepo y Lépez (D. A. Restrepo & Lépez Salazar, 2012), en una revision de la metodologia
utilizada para calcular la suficiencia de la UPC en 2012, concluyeron que la inclusion de los
gastos generados por el reconocimiento de tecnologias No POS incrementaron el desequilibrio
financiero del sistema en su momento.

Restrepo, liderando un equipo de trabajo del Grupo de Investigacion de Economia de la
Salud de la Universidad de Antioquia (J. H. Restrepo, 2017) encontr6 evidencia, proporcionada
por su revision bibliografica, de que la innovacion o el cambio tecnoldgico es el principal
determinante del incremento del gasto en salud, entre un 50% y un 75% segun el autor
consultado. En teoria, este factor genera presion sobre la solicitud (y eventual aprobacion) de la
financiacion de tales tecnologias (mas eficaces, pero también mas costosas) sin que aln se hayan
incorporado al PBS y, por lo tanto, se haya resuelto el primordial problema de su financiacion.
Sin embargo, el autor acepta que no hay evidencia de que en Colombia, este factor haya

significado un verdadero peligro para la sostenibilidad financiera del sistema.
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Estudios sobre aspectos financieros del sistema de salud, como el realizado por Baron
(52), han identificado los siguientes retos: el aumento de la demanda por servicios no POS, el
lento crecimiento de los afiliados al régimen contributivo con respecto a los del régimen
subsidiado, el elevado precio de los medicamentos, el acelerado crecimiento de los gastos en el
régimen especial y los incentivos que podria generar la igualacién del POS. Este autor concluye
ademas que la mayor dindmica del gasto en el Régimen Contributivo tiene que ver con la
expansion y lo No POS que generd problemas de sostenibilidad en el sistema.

Por su parte Bernal y Gutiérrez (53) afirman que las decisiones de inversion de los
Estados se dan en un marco de escasez y que ningun Estado puede atender todas las necesidades
y preferencias de todos sus ciudadanos, pues no habra recursos gque alcancen. Aungue puede ser
posible ampliar los recursos para atender un sector u otro, esto nuevamente es cuestion de
priorizacion; y dicha priorizacion llevara inexorablemente al racionamiento, a la exclusion o no
financiacion de algunas prestaciones en todos los sectores, y el sector de la salud no es, ni sera, la
excepcion. Administrar los recursos publicos es pues racionar, pero esto debe ser de forma
aceptable y eficiente.

No se encontro, en la revision de la literatura, un estudio de caracteristicas similares al
planteado aqui. En la literatura internacional, los estudios de equilibrio financiero de sistemas de
salud se basan principalmente en la suficiencia de las fuentes de financiacion para lograr la
mayor cobertura y gratuidad posible del servicio plblico de salud (Brescia et al., 2017; Cwiklicki
et al., 2020; Duhnea & Ghita-Mitrescu, 2016; Jang, 2018; Lega et al., 2018; Nuti & Seghieri,
2014).. Por su parte, los estudios nacionales, como se ha visto, se centran en la relacion entre las

fuentes de financiacion y el costo en general, sobre todo en el régimen contributivo.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

TIPO DE VALORES

VARIABLE DEFINICION VARIABLE | EINALES

Variable de supervision
Sostenibilidad Balance positivo entre ingresos y

Sostenible, No

. . . . Nominal .
Financiera del SGSSS | egresos financieros del SGSSS sostenible
Variables asociadas
Costos actuales de Recursos financieros que ingresan a Continua Valor
atencio los fondos del SGSSS

Recursos financieros erogados desde .
Gasto General g Continua Valor

los fondos del SGSSS

Recursos financieros erogados por el
Gasto No PBS SGSSS para el pago de servicios no | Continua Valor
incluidos en el PBS.

Fuente: Elaboracion propia

Marco metodoldgico

Tipo de investigacion

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, longitudinal, del nivel
relacional, a traves de una revision documental sistematica de publicaciones y registros publicos,
observatorios y sistemas de seguimiento, de entidades como el MSPS, Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (MHCP), Direccion Nacional de Planeacion (DNP), FOSYGA y ADRES,
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y asociaciones gremiales, ademas de articulos
cientificos considerados de valor para el presente estudio.

Con la informacion obtenida se intent6 establecer si existente relacion entre la

sostenibilidad financiera del SGSSS, definida como el balance positivo entre ingresos y egresos,
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y el valor erogado por concepto de servicios No PBS, a fin de confirmar o descartar la hipétesis
de investigacion que se plantea.
Hipotesis

El gasto de recursos para el pago de servicios no incluidos en el PBS es una de las
principales amenazas a la sostenibilidad del sistema de salud.
Poblacion y muestra

Registros e informes de los ingresos y egresos financieros del SGSSS desde el afio 2003
hasta el afio 2019, tomados y validados de las siguientes fuentes:

1. Informes al Congreso del Ministerio de Salud y Proteccion Social

2. Informe de ejecucion presupuestal del Fosyga, desde enero de 2012 hasta julio de

2017

3. Informe de ejecucion presupuestal de la ADRES desde agosto de 2017 hasta

diciembre de 2019

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Se elaboré una tabla maestra de dos dimensiones (2x2), en la que se organizaron registros
por afios de los valores correspondientes a los siguientes campos:

1. Afio de ejecucion.

2. Poblacion total del territorio nacional.
3. Numero de afiliados al RC

4. Numero de afiliados al RS

5. Porcentaje de cobertura del SGSSS

6. Naturaleza del rubro (ingreso o egreso)
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7. Clasificacion (Total ingresos, Gastos No PBS y Otros Gastos)

Procedimiento

Se utilizaron los datos secundarios obtenidos de los informes y registros descritos en el
item O para alimentar la tabla maestra, asegurando la coherencia de estos entre registros e
informes. Cuando se encontraron incoherencias se uso la fuente més confiable.

Se elaboraron graficas para visualizar si existe relacion entre el aumento en el gasto
(Gasto General) y su relacion con los ingresos (Sostenibilidad Financiera del SGSSS) vy el
aumento en la participacion de dicho gasto de las erogaciones por servicios No PBS (Gasto No
PBS).
Anélisis estadisticos

Se llevd a cabo una regresion simple entre las variables variacion del Gasto General
(Var_GG) y variacion del Gasto No PBS (Var_GNPBS), para determinar qué tanto se puede
relacionar segunda con la primera. Previamente se establecio que los datos de las dos variables
seguian una distribucién normal utilizando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los
analisis estadisticos se realizaron con el paquete informatico SPSS Statitics® de IBM™, version
25.
Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera “sin riesgo” segtin la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 1993), debido a que no se realiz6 ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en

ningun individuo.
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Resultados
Resultado del balance financiero del SGSSS en el periodo de estudio
La consolidacion de los datos recolectados mostro que el balance de ingresos y egresos
financieros del SGSSS ha sido siempre positivo desde el afio 2003, con la diferencia mas baja

registrada en el 2009 y las més altas en 2012 y 2015 (Tabla 2).
Tabla 2

Consolidado de ingresos, egresos y resultados (ingresos — egresos) de los recursos financieros

del SGSSS, 2003-2019.

Afio Ingresos Egresos Resultados

2.003 7.357.122.652.874 -6.686.352.927.164  670.769.725.711
2.004 8.104.962.812.113 -6.959.375.750.086 1.145.587.062.027
2.005 8.543.606.492.881 -7.236.481.430.380 1.307.125.062.501
2.006  9.994.915.944.032 -8.197.385.042.059 1.797.530.901.973
2.007 11.652.429.788.080 -10.075.556.429.664 1.576.873.358.416
2.008 13.726.613.490.090 -11.458.598.894.758 2.268.014.595.332
2.009 14.681.652.085.714  -14.592.943.954.223  88.708.131.491
2.010 20.006.514.298.724  -17.126.287.535.644 2.880.226.763.080
2.011 18.204.525.579.205 -17.048.150.147.802 1.156.375.431.403
2.012 23.302.766.305.600 -19.076.163.704.900 4.226.602.600.700
2.013 24.341.622.263.200 -23.719.834.131.786  621.788.131.414
2.014 14.428.374.000.000 -14.024.588.367.775  403.785.632.225
2.015 20.228.697.000.000 -16.576.766.000.000 3.651.931.000.000
2.016 28.974.144523.451  -28.415.837.459.679 558.307.063.772
2.017 44.645.417.382.947 -42.653.217.665.961 1.992.199.716.986
2.018 46.820.357.668.466  -46.068.421.074.350 751.936.594.116
2.019 54.913.350.244.655 -53.383.575.397.370 1.529.774.847.285

Fuente: Informes de actividades al Congreso de la Republica del MSPS 2013 al 2019, informes de ejecucién

presupuestal del Fosyga y ADRES, 2013-2019.
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Comportamiento del gasto debido a los servicios No PBS con relacién a los gastos generales

del SGSSS

Tabla 3 Tabla 4

Consolidado de afiliados a los regimenes Consolidado del Gasto per capita,

subsidiado y contributivo y totales, discriminado en General y No PBS, del

registrados en la BDUA, 2003-2019. SGSSS, 2003-2019

Afio Afiggdos Afigédos Total RS+RC Afio Gapsétr) ;Er;tearal Gas;? (l:\:; il;l\?:S

2003 11.867.947 13.805.201  25.673.148 5003 250.662 780
2004 15.553.474 14.857.250  30.410.724 2 004 295 884 2 962
2005 18.581.410 15.533.582  34.114.992 2 005 207.292 4.828
2006 20.107.223 16.029.505  36.136.728 2 006 991,494 5 350
2007 21.606.812 17.006.391  38.613.203 5007 249.341 11.595
2008 22.485.211 17.234.265  39.719.476 2008 261.132 27 357
2009 23.373.913 17.563.485  40.937.398 5009 395.056 31413
2010 21.606.512 18.043.376  39.649.888 5010 370.688 61.250
2011 22.514.941 19.354.364  41.869.305 2011 355.249 51,927
2012 22.605.295 21.752.955  44.358.250 5012 380.019 50.029
2013 22.669.543 20.154.648  42.824.191 5013 496.405 57 483
2014 22.882.669 20.760.123  43.642.792 2014 282,078 39.271
2015 23.179.801 21.453.376  44.633.177 5015 319.569 51831
2016 22.171.463 23.727.299  45.898.762 5016 537 240 81858
2017 22.434.577 22.045.454  44.480.031 2017 764.960 51222
2018 22.658.108 22.378.384  45.036.492 5018 953.433 69.793

2019 22.808.930 22.909.679 45.718.609 2019 1.081.123 38.164

Fuente: Informes de actividades al Congreso de la Republica del MSPS 2013 al 2019, informes de ejecucién
presupuestal del Fosyga y ADRES, 2013-2019 y BDUA del Fosyga 2013-2017 y la ADRES, 2017-2019. Célculos

de costo per capita de acuerdo con proyecciones poblacionales del DANE, segun censo 2005.

Con base en el nimero de afiliados registrados en la Base de Datos Unica de Afiliados

(BDUA), que se puede consultar en la jError! La autoreferencia al marcador no es valida., se
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calculd el gasto per capita, tanto de los gastos generales, como de los gastos por servicios No
PBS. El resultado de este calculo puede consultarse en la Tabla 4.

Los datos contenidos en la dltima tabla sirvieron de base para el primer abordaje de la
relacion entre ambos gastos (Gasto General y Gasto No PBS), cuyo resultado se puede apreciar
en el Figura 1. Se observa que las dos curvas, que delinean el comportamiento en el tiempo de

cada gasto, aparentemente no guardan relacion entre ellas.
Figura 1

Comportamiento comparativo del Gasto per capita General y No PBS en pesos colombianos,
2003-2019
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De igual forma, en el jError! No se encuentra el origen de la referencia. se puede

evidenciar que al discriminar el comportamiento del gasto per capita por cada régimen de
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afiliacion, contributivo y subsidiado, tampoco hay relacién aparente entre el Gasto No PBS y el
Gasto General que pudiera sefialar una influencia del primero sobre el segundo.

Es llamativo el aumento importante del Gasto per capita General entre 2012 y 2013 y su
posterior caida en 2014, sin que este comportamiento se pueda evidenciar de forma paralela en el
Gasto per capita No PBS (Grafico 1). Los datos a partir de los cuales se construyo este grafico se
puede consultar en detalle en la Tabla 10 en la seccion de anexos.

Cabe resaltar que, a pesar de que el comportamiento del gasto general per capita para los
regimenes contributivo y subsidiado muestra un comportamiento similar, casi paralelo, durante
todos los periodos evaluados, el gasto no PBS per cépita del régimen contributivo denota una
tendencia creciente en correlacion al gasto no PBS per capita del régimen subsidiado que

permanece con tendencia estable (Figura 2).

Figura 2

Comportamiento comparativo del Gasto per capita General y No PBS, discriminado por

régimen de afiliacion al SGSSS, 2003-2019.
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Los datos a partir de los cuales se construyo el grafico anterior se puede consultar en

detalle en la Tabla 9, en la seccion de anexos.
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Al realizar el analisis de regresion lineal simple de estas dos variables, encontramos que
que la variacién del gasto no PBS solo predice el 29.2% de la variacion del gasto general del
sistema (Tabla 5).

Tabla 5
Resumen del modelo de correlacion entre las variables Gasto General (GG) y Gasto No PBS

(GNPBS), en el SGSSS en Colombia, 2003-2019

Error
Modelo F R2 AR2 B estandar p p
1 6.176 (1,15) 292 244 5.631 2.266 .540 .025

Por otra parte, al comparar la distribucién del porcentaje del Gasto No PBS en relacion
con el ingreso, discriminandolo por régimen de afiliacion, se encontr6 que el correspondiente al

Régimen Contributivo fue mucho mayor en todos los afios estudiados, (Figura 3).

Figura 3

Comportamiento del Gasto No PBS con relacién al ingreso en el SGSSS, discriminado por
régimen de afiliacion, 2003-2019
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Un segundo abordaje de la posible relacion entre el Gasto No PBS y el Gasto General, se
llevé a cabo comparando el comportamiento de la variacion de ambos con respecto al afio
inmediatamente anterior. Como se puede apreciar en la Figura 4, la relacion entre la variacion en
el mismo sentido (+ o -) del gasto No PBS y el gasto general s6lo se encontré en seis de los
diecisiete afios estudiados, asi: en el 2007 (+2% Gasto General y +3% Gasto No PBS), 2009
(+15% Gasto General y +1% Gasto No PBS), 2013 (+15% Gasto General y +0,8% Gasto No
PBS), 2015 (-15% Gasto General y -0,4% Gasto No PBS) y 2016 (+14,5% Gasto General y
+1,5% Gasto No PBS). Solo en uno de ellos (2007) de forma consistente, es decir, variaciones

similares en magnitud (+2% Gasto General y +3% Gasto No PBS).
Figura 4

Relacion entre las variaciones, con respecto al afio anterior, del Gasto General con el Gasto No

PBS, en el SGSSS, 2003-2019
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Relacidon entre los Servicios No PBS y la sostenibilidad del SGSSS

Finalmente, se compararon las variaciones anuales en porcentaje del Gasto No PBS con las
variaciones del Gasto General utilizando como referencia el promedio de cada uno en la totalidad
de los afios estudiados, y se graficé el resultado en busca de relaciones en el comportamiento de
ambas variaciones (jError! No se encuentra el origen de la referencia.), cuyo resultado no nos
permite llegar a conclusiones a simple vista.

En la Tabla 6 se pueden observar los indices de significancia y tamafio del efecto del
analisis de regresion lineal simple entre las dos variables, cuyo resultado indica que la variacion
del gasto no PBS solo predice el 0.7% de la variacion del gasto general del sistema.

Tabla 6
Resumen del modelo de correlacion entre las variables Variacion del Gasto General
(Var_GG) y Varaicion del Gasto No PBS (Var_GNPBS), en el SGSSS en Colombia, 2003-

2019

Error
Modelo F R2 AR2 B estandar p p

1 101 (1,14) .007 -.064 -.350 1.104 .085 156
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Discusion

A pesar de que en este estudio solo se explord se exploré el equilibrio financiero del
SGSSS con cifras de dificil consolidacion por causa de la dispersion de informacion, falta de
consistencia en los datos suministrados por diferentes fuentes y la poca normalizacion de la
nomenclatura de fuentes, fondos y destinos, en los registros oficiales del sistema de informacién
de las entidades oficiales, sus resultados evidencian que no existe una relacion significativa,
constante y consistente, entre el aumento del Gasto No PBS y el Gasto General, que pueda
afectar de manera importante el equilibrio financiero del SGSSS, contrario a lo que han
reportado otros autores (Castano Yepes, 2004; Nufiez, Jairo; Juan Gonzalo Zapata, Juan
Gonzalo; Castafieda, Carlos; Fonseca, Milena; Ramirez, 2012).

Si bien, es plausible la tesis de Castafio Yepes (Castano Yepes, 2004), en el sentido de
que los costos de los procedimientos y medicamentos otorgados por via de Tutela o por CTC
afecta indirectamente al sistema al reducir los excedentes del fondo para la financiacién del
sistema, este efecto no se observd en nuestro estudio, excepto quiza en los afios 2017 y 2018.
Este autor, por ejemplo, menciona en su estudio el aumento inusitado que tuvieron los recobros
por accion de tutela en el afio 2002, llegando a ser de 51.100 millones de pesos. Aungue ese afio
esta fuera del alcance temporal del nuestro, que empieza en el afio 2003, no se observaron
efectos similares hasta el 2017 y 2018, lo cual puede relacionarse con el impacto en la
accesibilidad a los servicio No PBS promovido por la sentencia T-760 de 2008; al igual que el
decrecimiento evidenciado a partir de 2016 puede relacionarse con la expedicion de Resolucion
1479 de 2015 que deja en manos de los entes territoriales el reconocimiento y pago de
prestaciones No PBS del régimen subsidiado. Sin embargo, estos aumentos no fueron

significativos en la variacion del equilibrio financiero del sistema en dichos afios.
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Por otra parte, las conclusiones al respecto de Nufiez y cols. (NUfez et al., 2012), segun
las cuales “[...] en las actuales condiciones el régimen contributivo genera un déficit -por efecto
del aumento del gasto via recobros- que afecta a todos los actores que hacen parte de este
régimen.” no estan debidamente soportadas en ese estudio. En efecto, el estudio cuidadoso de
los datos presentados revela que sus conclusiones se basan en supuestos ampliamente revaluados
en las discusiones técnicas encontradas en nuestra revision de en la literatura, como por ejemplo
el crecimiento del gasto en salud en concordancia con el PIB, la eficacia de las medidas
regulatorias del uso y precio de los servicios o la limitacion de los planes de beneficio como
medida contentiva del gasto. Tampoco encontramos en el resultado de nuestro estudio evidencias
en ese mismo sentido, por lo que, aungue sus resultados contradicen los nuestros, no aportan
evidencia suficiente que los respalde.

Tampoco fue patente en este estudio lo indicado por Agudelo Calderon y colaboradores
(C. A. A. Calderén et al., 2011), segun los cuales el incremento no antes visto en el Gasto
General en 2019 se debi6 principalmente al reconocimiento aumentado de tecnologias No PBS.
Al contrario de esta afirmacion, las cifras estudiadas demuestran que, si bien para el afio indicado
se produjo una baja significativa en el equilibrio financiero del sistema, con un aumento del
15,8%, con respecto al afio anterior, la variacion simultanea del Gasto No PBS, apenas alcanzo el
0,84%, lo que no aporta evidencia de su participacién importante en el primero.

Nuestro andlisis coincide con lo registrado por Bardn (Bar6n Leguizamén, 2015) en su
libro referente al aumento en la demanda de los servicios No incluidos en el Plan de Beneficios, al
igual que el lento crecimiento de la poblacion afiliada al régimen contributivo en comparacién con

el régimen subsidiado.
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En cuanto a lo afirmado por Bernal (Bernal, 2012) es coherente que para el Estado no es
posible satisfacer las necesidades de los ciudadanos, pues no resulta rentable para ningln sistema
de salud, por lo cual se hace necesario priorizar o racionalizar los servicios, esto bajo los principios
de pertinencia y eficiencia.

Finalmente, los resultados de este estudio se compadecen con los reportados por Restrepo
y el Grupo de Investigacion de Economia de la Salud de la Universidad de Antioquia (J. H.
Restrepo, 2017), segun los cuales no hay evidencia de que en Colombia el factor que constituye
la presion de las nuevas tecnologias en el Gasto General en Salud y en especial en el Gasto No
POS, fuese significativo como causa de riesgo para la sostenibilidad financiera del SGSSS. En el
estudio reportado, los autores convocaron un panel de expertos (investigadores, consultores,
técnicos y servidores publicos) como instancia de validacion y construccion colectiva de tres
aspectos fundamentales para el caso colombiano: la definicion de sostenibilidad financiera, los
requerimientos minimos y la agenda de lecciones aprendidas y politicas para el pais. Dicho panel
redacto conclusiones en varios aspectos de los analisis realizados sobre sostenibilidad financiera
del sistema de salud colombiano, siendo uno de ellos los retos del gasto en salud, en el que
llegaron a un consenso en cuanto a que mas alla de garantizar mayores niveles de gasto para el
sistema, es muy necesario mejorar la gestion de este, de forma especifica en lo relacionado con la
priorizacion y la eficiencia técnica y economica. En su andlisis, concluyeron que si bien la Ley
Estatutaria cre6 una presion sobre el equilibrio del sistema y hace que los prestadores no logren
administrar el riesgo (desregulacion del riesgo) y las tendencias de los paises de la OCDE se ha
decantado hacia la variacion del gasto, concentrada principalmente en el crecimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles y costos de nuevas tecnologias, siendo esta ultima la que

explica tres cuartos del problema, en Colombia, las medidas tomadas por el gobierno nacional,
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especificamente en lo que tiene que ver con los precios (mas regulados) y el desarrollo de
modelos mas integrales de atencidn que disminuyen sus frecuencias de uso, ha evitado que, por
ejemplo el gasto en servicios no incluidos en el plan basicos de salud (PBS) o no financiados por
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), no representen un factor critico en el aumento de los
gastos que se ha visto en los ultimos afios, principalmente el gasto publico. En cambio,
encontraron otros factores, también reportados en la literatura, como el aumento de la cobertura,
la mejora en la accesibilidad a los servicios (por ejemplo, con la ampliacion de la capacidad
instalada sanitaria, en especial en zonas rurales) y la transicién demografica y epidemioldgica.

Por otra parte, es importante puntualizar que si bien nuestro estudio se baso en cifras
oficiales de ingreso, gasto general y gasto no POS, lo que constituye su principal punto fuerte, no
deja de tener algunas limitaciones como la falta de homogeneidad en el reporte de estas cifras a
lo largo del tiempo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1o que implicé reducir
el analisis al nivel de desagregacion comun a todos los reportes por el tiempo de cobertura del
estudio. Lo anterior impidio, por ejemplo, desagregar el gasto no POS en procedimientos y
medicamentos, entre red hospitalaria publica y privada o estratificarlo por tamafio de municipio
de los afiliados que lo generaron, lo que habria dado la oportunidad de un analisis mas a

profundidad del fenémeno.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados del estudio, no se encontro evidencia significativa de que el
comportamiento del Gasto No POS, durante los 17 afios estudiados, haya guardado una relacion
directa con el del Gasto General en Salud en el SGSSS, y que a través de la misma, hubiese sido
un factor importante de riesgo para la sostenibilidad financiera del sistema.

Lo anterior cobra especial importancia puesto que esta tesis ha sido ampliamente
sostenida por investigadores, analistas, politicos y representantes de la opinion pablica, poniendo
el foco de la problematica de la financiacion del SGSSS en un factor que, segun se desprende del
resultado de nuestro estudio, no resulta una causa significativa del mismo.

Los resultados de este estudio son coherentes en cada uno de los abordajes utilizados y se
corresponden con los resultados publicados por algunos autores segun los cuales la presion que
sobre el gasto generan las nuevas tecnologias en salud, aunque ampliamente documentadas en

los paises desarrollados, no parece serlo, o al menos no de manera critica, en nuestro pais.
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Recomendaciones
Seria interesante realizar nuevas investigaciones en las que se amplie el alcance de este
estudio con el objetivo de explorar los factores que si resultan verdaderamente influyentes en los

riesgos de sostenibilidad financiera del SGSSS colombiano.
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ANEXos

Anexo 1. Calculo de equilibrio financiero

Tabla 7.

Resultado del calculo de equilibrio financiero del SGSSS en Colombia, 2003-2019

Afo Ingresos Totales Gastos Generales Gastos No PBS Resultado

2003 $7.357.122.652.874 -$6.666.338.871.841 -$20.014.055.322 $670.769.725.711
2004 $8.104.962.812.113 -$6.869.300.567.705 -$90.075.182.382 $1.145.587.062.027
2005 $8.543.606.492.881 -$7.071.759.348.445 -$164.722.081.935 $1.307.125.062.501
2006 $9.994.915.944.032 -$8.004.051.609.973 -$193.333.432.086 $1.797.530.901.973
2007 $11.652.429.788.080 -$9.627.843.274.899 -$447.713.154.765 $1.576.873.358.416
2008 $13.726.613.490.090 -$10.372.009.988.394  -$1.086.588.906.364 $2.268.014.595.332
2009 $14.681.652.085.714 -$13.306.965.155.110  -$1.285.978.799.114 $88.708.131.491
2010 $20.006.514.298.724 -$14.697.737.955.934  -$2.428.549.579.709 $2.880.226.763.080
2011 $18.204.525.579.205 -$14.874.013.231.689 -$2.174.136.916.113 $1.156.375.431.403
2012 $23.302.766.305.600 -$16.856.965.503.500  -$2.219.198.201.400 $4.226.602.600.700
2013 $24.341.622.263.200 -$21.258.162.398.161  -$2.461.671.733.625 $621.788.131.414
2014 $14.428.374.000.000 -$12.310.685.821.981 -$1.713.902.545.794 $403.785.632.225
2015 $20.228.697.000.000 -$14.263.377.789.501  -$2.313.388.210.499 $3.651.931.000.000
2016 $28.974.144.523.451 -$24.658.663.585.586  -$3.757.173.874.093 $558.307.063.772
2017 $44.645.417.382.947 -$39.010.037.253.101 -$3.643.180.412.860 $1.992.199.716.986
2018 $46.820.357.668.466 -$42.925.172.715.350  -$3.143.248.359.000 $751.936.594.116
2019 $54.913.350.244.655 -$51.638.780.078.101  -$1.744.795.319.269 $1.529.774.847.285
Total $369.927.072.532.032  -$314.411.865.149.269 -$28.887.670.764.331  $26.627.536.618.432
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Anexo 2. Distribucion de gastos generales entre los regimenes de afiliacion
Tabla 8.

Distribucion de los gastos generales entre los regimenes de afiliacion del SGSSS en Colombia,

2003-2019
Afio Contributivo Subsidiado Otros gastos
2003 -$5.125.426.584.920 -$1.068.919.386.835 -$471.992.900.087
2004 -$5.789.842.811.334 -$723.049.351.920 -$356.408.404.450
2005 -$5.857.314.857.590 -$949.060.895.855 -$265.383.595.000
2006 -$6.668.464.499.911 -$1.063.103.950.267 -$272.483.159.795
2007 -$8.139.808.988.162 -$1.111.924.896.199 -$376.109.390.538
2008 -$8.264.335.441.357 -$1.682.182.315.124 -$425.492.231.913
2009 -$9.241.928.020.960 -$2.906.544.349.957 -$1.158.492.784.192
2010 -$10.364.021.530.704 -$2.277.188.289.743 -$2.056.528.135.487
2011 -$12.222.051.267.387 -$1.403.660.503.730 -$1.248.301.460.572
2012 -$12.461.113.974.100 -$3.242.044.708.700 -$1.153.806.820.700
2013 -$13.060.581.240.049 -$6.257.393.244.912 -$1.940.187.913.200
2014 -$9.974.848.821.981 -$1.278.008.000.000 -$1.057.829.000.000
2015 -$11.256.078.353.725 -$1.548.423.435.775 -$1.458.876.000.000
2016 -$17.691.759.390.056 -$4.864.150.536.205 -$2.102.753.659.325
2017 -$21.210.312.074.017 -$16.611.089.704.261 -$1.188.635.474.823
2018 -$23.033.762.073.449 -$19.264.383.441.677 -$627.027.200.224
2019 -$24.472.052.645.535 -$21.944.580.194.628 -$5.222.147.237.938

Total -$204.833.702.575.237 -$88.195.707.205.788 -$21.382.455.368.244
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Anexo 3. Distribucion de gastos No PBS entre los regimenes de afiliacion

Tabla 9.

58

Distribucion de los gastos no PBS entre los regimenes de afiliacion del SGSSS en Colombia,

2003-2019
Afio Contributivo Subsidiado Total
2003 -$19.398.166.908 -$615.888.414 -$20.014.055.322
2004 -$88.572.035.446 -$1.503.146.936 -$90.075.182.382
2005 -$159.842.136.173 -$4.879.945.761 -$164.722.081.935
2006 -$181.275.452.926 -$12.057.979.160 -$193.333.432.086
2007 -$433.717.757.612 -$13.995.397.154 -$447.713.154.765
2008 -$978.872.476.823 -$107.716.429.541  -$1.086.588.906.364
2009 -$1.246.998.687.339 -$38.980.111.775  -$1.285.978.799.114
2010 -$2.345.294.988.771 -$83.254.590.938  -$2.428.549.579.709
2011 -$2.103.141.787.424 -$70.995.128.689 -$2.174.136.916.113
2012 -$2.065.321.520.800 -$153.876.680.600  -$2.219.198.201.400
2013 -$2.164.678.018.779 -$296.993.714.847  -$2.461.671.733.625
2014 -$1.653.244.644.226 -$60.657.901.568  -$1.713.902.545.794
2015 -$2.236.233.646.275 -$77.154.564.225  -$2.313.388.210.499
2016 -$3.514.803.856.776 -$242.370.017.317  -$3.757.173.874.093
2017 -$3.639.586.933.386 -$3.593.479.474  -$3.643.180.412.860
2018 -$3.129.140.152.856 -$14.108.206.145  -$3.143.248.359.000
2019 -$1.735.936.246.213 -$8.859.073.057  -$1.744.795.319.269
Total  -$27.696.058.508.732  -$1.191.612.255.599 -$28.887.670.764.331
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Anexo 4. Evolucidn del gasto per capita general y No PBS en el SGSSS
Tabla 10.

Evolucion del gasto per capita general y no PBS del SGSSS en Colombia, 2003-2019

o Gasto General Gasto No PBS
Ao

per capita per capita
2.003 259.662 780
2.004 225.884 2.962
2.005 207.292 4.828
2.006 221.494 5.350
2.007 249.341 11.595
2.008 261.132 27.357
2.009 325.056 31.413
2.010 370.688 61.250
2.011 355.249 51.927
2.012 380.019 50.029
2.013 496.405 57.483
2.014 282.078 39.271
2.015 319.569 51.831
2.016 537.240 81.858
2.017 877.024 81.906
2.018 953.120 69.793

2.019 1.129.491 38.164
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Anexo 5. Distribucion del gasto per capita, general y no PBS, por regimenes de afiliacion
Tabla 11.

Distribucion del gasto per capita, general y no PBS, distribuido por regimenes de afiliacion del

SGSSS en Colombia, 2003-2019

. Gasto General Gasto No PBS  Gasto General Gasto No PBS

per capita RC  per cépita RC  percépita RS  per capita RS
2003 482.886,04 1.405,13 90.067,76 51,90
2004 462.353,43 5.961,54 46.487,96 96,64
2005 455.256,19 10.290,10 51.075,83 262,63
2006 499.332,43 11.308,86 52.871,74 599,68
2007 566.130,89 25.503,22 51.461,77 647,73
2008 601.824,91 56.798,04 74.812,83 4.790,55
2009 757.649,47 70.999,50 124.349,93 1.667,68
2010 814.578,05 129.980,94 105.393,61 3.853,22
2011 768.509,53 108.664,99 62.343,51 3.153,25
2012 774.927,61 94.944,41 143.419,70 6.807,11
2013 1.054.752,35 107.403,41 276.026,44 13.101,00
2014 592.996,77 79.635,59 55.850,48 2.650,82
2015 664.854,70 104.236,91 66.800,55 3.328,53
2016 1.039.252,87 148.133,33 219.387,89 10.931,62
2017 1.769.527,51 165.094,67 740.423,57 160,18
2018 1.918.153,37 139.828,69 850.220,30 622,66
2019 2.254.015,87 75.773,05 962.104,76 388,40
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Anexo 6. Comportamiento del porcentaje del gasto general y no PBS con respecto al
ingreso en el SGSSS, por regimenes

Tabla 12.

Comportamiento del porcentaje del gasto general y no PBS, con respecto al ingreso,

discriminado por regimenes de afiliacion, en el SGSSS en Colombia, 2003-2019

. % No PBS % No PBS % No PBS
Total Subsidiado Contributivo

2003 0,27% 0,01% 0,26%
2004 1,11% 0,02% 1,09%
2005 1,93% 0,06% 1,87%
2006 1,93% 0,12% 1,81%
2007 3,84% 0,12% 3,72%
2008 7,92% 0,78% 7,13%
2009 8,76% 0,27% 8,49%
2010 12,14% 0,42% 11,72%
2011 11,94% 0,39% 11,55%
2012 9,52% 0,66% 8,86%
2013 10,11% 1,22% 8,89%
2014 11,88% 0,42% 11,46%
2015 11,44% 0,38% 11,05%
2016 12,97% 0,84% 12,13%
2017 8,16% 0,01% 8,15%
2018 6,71% 0,03% 6,68%

2019 3,18% 0,02% 3,16%
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Anexo 7. Variacion del gasto general y no PBS, en el SGSSS en Colombia, 2003-2019
Tabla 13.

Variacion del gasto general y no PBS, en el SGSSS en Colombia, 2003-2019

0% Gasto 9% Gasto Var Gasto Var Gasto

Ano General NoPBS General NoPBS
2003 90,61% 0,27%

2004 84,75% 1,11% -0,06 0,01
2005 82, 77% 1,93% -0,02 0,01
2006 80,08%  1,93% -0,03 0,00
2007 82,63%  3,84% 0,03 0,02
2008 75,56%  7,92% -0,07 0,04
2009 90,64%  8,76% 0,15 0,01
2010 73,46% 12,14% -0,17 0,03
2011 81,71% 11,94% 0,08 -0,00
2012 72,34%  9,52% -0,09 -0,02
2013 87,33% 10,11% 0,15 0,01
2014 85,32% 11,88% -0,02 0,02
2015 70,51% 11,44% -0,15 -0,00
2016 85,11% 12,97% 0,15 0,02
2017 87,38%  8,16% 0,02 -0,05
2018 91,68% 6,71% 0,04 -0,01

2019 94,04%  3,18% 0,02 -0,04




