La realidad del sector salud: analisis de la
coyuntura, finanzas y atencion a los
colombianos
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El principal indicador del avance del sistema de salud en los Ultimos 30 afos ha
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En el sector de la salud tenemos una cadena de valor compleja y sofisticada ooy
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Esquema del réegimen contributivo

Recobrosy $225 mil millones*
Empresas presupuestos maximos mensuales en promedio
) | ;
Afiliados = Contribucionesa ADRES = _ UPCpara EPS ———  Contrato (cépita, b——>p  |PS
Y través de PILA aseguramiento | evento, PGP)
millones* g
000 Proceso de compensacion > Un
- > avez por semana
ﬂrh]l’h]] de afiliados
1 *
Proveedores $3,7 billones*
mensuales en promedio
Tecnologias en salud | Prestacion de
(medicamentos, dispositivos, gases) servicios
Recobros y $117 mil millones*

presupuestos maximos

Esquema del regimen subsidiado

mensuales en promedio

I v
. UPC para — Contrato (capita,
— 26’9 Afiliados > ADRES { aseguramiento EPS evento, PGP) IPS

Subsidio a millones*
la demanda 000 Liquidacion mensual ,. Enlos primeros 5 dias
I (M@M\ de afiliados (LMA) habiles del mes
Gobierno Proveedores $3,6 billones*
| mensuales en promedio
Tecnologias en salud Presta(_:ic_’)n de
* Datos actualizados a enero 2025. (medicamentos, dispositivos, gases) Servicios

Fuente: ANDI, ANIF, MSPS & ADRES.



La UPC ha sido insuficiente desde el 2021 hasta hoy 2024 * anor PRiS

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

113.00% Siniestralidad UPC * La siniestralidad del sistema da cuenta del
nivel de insuficiencia de la UPC.
107.80%
108.00%
* La siniestralidad de la UPC, sin incluir gasto
103.00%

100.31%

administrativo, es superior al 99% desde 2021.
La falta de ajustes adecuados de la prima ha

99.07%
97.59%

98.00% 96.34% 96.75%

generado el incremento continuo de la
93.00% siniestralidad del sistema.

88.00%
’ ,Costo afiliados UPC RC+Costo afiliados UPC RS —Liberacién de reservas UPC)

Ingreso afiliados UPC RC+Ingreso afiliados UPC RS

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024- 11 i UPC IS“-
Trim

s 5G55S e TedricoRC ~ ------- Tedrico RS

Fuente: Espinosa, O., Rodriguez, J., Urdinola, B.P. et al. Loss ratio of the capitation payment unit of the health-promoting entities in Colombia between 2017 and 2021: a financial-actuarial approach. Cost Eff Resour Alloc 21, 73

(2023). https://doi.org/10.1186/s12962-023-00481-5.

A partir de diciembre de 2023 las EPS deben reportar tanto los valores por liberacion de reservas técnicas de periodos anteriores como los valores negativos en las cuentas de costo correspondiente. Estos ultimos no estan
incluidos en la metodologia de Espinosa et. al. (2023). Si se ajusta la metodologia los valores negativos en las cuentas de costo la siniestralidad del sistema asciende a 102,5%. Las conclusiones generales no se modifican.


https://doi.org/10.1186/s12962-023-00481-5

La insuficiencia ha generado pasivos a cargo de la Nacién

A partir de la siniestralidad es posible inferir los
recursos adicionales que requeria el sistema de
salud.

Entre 2021 y 2024 estimamos pasivos de la Nacion
por $17,8 billones. Estos pasivos no han sido
indexados.

Para 2025 estimamos que la UPC deberia crecer al
menos 16,9%. Dado el crecimiento observado,
estimamos un faltante adicional de $10,8
billones.
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Pasivos estimados Nacion - EPS, 2021-2025 ($ mm)

10,798

6,508
4,965
4,105
2,208
2021 2022 2023 2024 2025

B Contributivo ™ Subsidiado Total



Ademas de la insuficiencia de la UPC, el 2024 ha dejado otras Cuentas por Pagar

Pasivos proyectados de la Nacion a 31 dic. 2024 ($mm)

Concepto

Presupuestos Maximos 2022
Presupuestos Maximos 2024
Pruebas COVID-19

SOAT Diferencial

Migrantes irregulares (2022-2024)
Total

Valor

820
1.290
352
1.250
975
4.687
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Ademas de los pasivos contingentes por UPCy Presupuestos Maximos, a 31 de diciembre de 2024 se proyectan pasivos
por $4,7 billones. Aunque las 6rdenes de la Corte permitiran el saneamiento de algunos de estos, el presupuesto de la

ADRES indica que otros continuaran creciendo (p. ej. SOAT).



Los traslados que se estan haciendo a otros renglones de gasto ponen en riesgo el anor | PGS
asegu ramiento VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Presupuesto apoyo a programas de la ley 100

(pesos constantes de[2024) * El presupuesto del aseguramiento se ha
destinado a la inversién en infraestructura

4.500 4,137 a nivel territorial. Transformacion de
4000 subsidios a la demanda a subsidios a la
3500 oferta
3,000 . . . . ..

2,4 * Gracias a un ejercicio de seguimiento de
2,500 ~ .

los recursos, el ano pasado, de los mas
2,000 de 5 billones que se destinaron a estos
1,500 usos, $2,5 se trasladaron al
1,000 aseguramiento.
500 255

i * Preocupa que este ano ese rubro de gasto
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 de nuevo cuente con un presupuesto de
esa magnitud.



Consecuencias de la

desfinanciacion e interrupcion
del flujo de recursos
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La encuesta que hacemos a los afiliados a las camaras de la salud de la ANDI anor | PGS

muestra que la desfinanciacion del Sistema tiene claras repercusiones sobre la

cadena de valor del sector de la salud

Para el tercer trimestre de 2024 la cartera vencida
mas castigos de los prestadores, llego al 85,5%.

La Cadmara de la Industria Farmacéutica
presentan un vencimiento de cartera mas
castigos del 32,5%.

La Camara de Dispositivos Médicos presenta un
vencimiento mas castigos del 37,9%.

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

La Cdmara de Gases Industriales y Medicinales
presenta un vencimiento mas castigos del
69,0%

Los problemas de liquidez del sistema han llevado
a los agentes a renegociar plazos para los pagos.
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Con un efecto pronunciado en IPS
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En la ANDI realizamos un estudio en el que se analizd y se construyd la situacion de caja de una muestra de
1.004 IPS que garantizan representatividad para instituciones de baja, media y alta complejidad

El analisis de las
condiciones financieras
de las IPS durante los
ultimos 3 anos muestra
cOmo han aumentado
los dias de rotacion de
carteray el
apalancamiento con
proveedores

Fuente: Elaboracion Sectorial con base en Minsalud, Superintendencia de Salud

Rotacién de Cartera Neta (cartera con provisiones y deterioro)

La cartera neta es igual a la cartera bruta menos en deterioro

$15,655,286 $17,630,998 $20,004,132

$ 6,236,903 $ 6,787,539 $ 8,385,465
2021 2022 2023

B Ingresos Operacionales CarteraNeta o Dias cartera

Rotacion de Proveedores

$13,700,580
$12,263,932
$10,189,043
$ 3,034,741 $ 3,393,616 $4,171,974
2021 2022 2023

B Costos Operacionales Proveedores O Dias Proveedores
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La desfinanciacion del sistema de salud esta llevando invariablemente a que las IPS

lleguen a su punto de inflexion respecto a la generacion de caja
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Supuestos del modelo Inflexion del Flujo de Caja Final

Indicador 2021 2022 2023 2024 (p)

Ingresos operacionales $15655 $17631 $20004  $21905
% Var Ingresos operacionales 30.9% 12,6% 13.5% 8.5%
Margen Bruto 34.9% 304% 31.5% 31.5%
rargen EBITDA A1% TR DEY DB
Dias cartera 43 39 5 X

Dias proveedores 107 100 no no
Inversian en Capex -4 6% -6.4% -52% -50%

Flujo de Caja Final

Flujo de Caja Final 2024

$2,872

$2,263

$1,655

$1,046

150 160 170 180

Alrealizar un analisis de inferencia, en 2023 con un faltante de financiamiento en el sistema por
A $7,1 billones, la cartera de la muestra de IPS objeto del analisis tuvo un aumento en su cartera del
24%; para 2024 con un hueco financiero por $9,5 billones, la carteraincrementaria 31%,
significando 181 dias de rotaciony conllevando a la inviabilidad en operaciones para el 99,3%

de las IPS.

Fuente: Supersalud. Elaboracion: Sectorial.co

Resultado
Proyectado
a 2024
PUNTO DE
INFLEXION
$986
$438 ‘
- I I
($49) ($110) ($170)
181 190 198 199 200
Dias de cartera

whww sectonal.co



A medida que el flujo de caja se deteriora, las IPS de baja complejidad serian las
primeras en perder su capacidad financiera, ya que presentan los menores niveles de
caja en la distribucion de la muestra empleada

Manteniendo todas las demas
variables constantes
(apalancamiento con

proveedores, inversiones,
etc.), el incremento de la
rotacion de cartera disminuye
los niveles de caja, esto quiere
decir que las IPS dejarian de

75.9%

tener recursos para funcionar. 24.1%

Fuente: Elaboracion Sectorial con base en Minsalud, Superintendencia de Salud

150
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Porcentaje de IPS de la muestra que se retirarian por incapacidad financiera

ante escenarios de dias de cartera

B % se mantienen M % se retiran
97.5% 99.3% 100.0%

1 198

93.8%

2.5% 0.7%
) N °

160 170 18
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Las quejas del sistema han aumentado significativamente (22%). Las asociaciones ANDI PAIS

. . .7 .7 VICEPRESIDENCIA DE SALUD
de pacientes han manifestado su preocupacion sobre todo en relacion con las
tecnologias financiadas con presupuestos maximos

Evolucion de las PQRD
(2019-2024)

200,000

155,972
160,000 141,99 148,654
140,000 ' 132,686 135,699 134,571 135,235
) 125,2
1 119,501 118,4 118,2
120,000 112,402 ’ 8?,9215 116,1 1085 112,8
o6 103,882 103,3 100,9 ’ 105,9
100,000 ’
,6
80,000
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Fuente: Calculos ANDI con base en Supersalud ANDI
CAMARA DE LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA



- - w 7 ’ ra
La falta de oportunidad en citas y salud y la negacion de tecnologias en salud ooy
’ - T 4 ~
son los reclamos que mas han crecido en comparacion con el ano pasado VICEPRESIDENCIA DE SALUD
140,000
118,730

120,000 112,892 114,122
100,000

80,000 77,614 76,789 75,327

60,000 54,803 49,927

46,097 ’
45,148 41,452
40,000
28,518
23,826
- I . n .
o L
NEGACION EN LA FALTA DE OPORTUNIDAD EN NEGACION PARA LA FALTA DE OPORTUNIDAD EN NEGACION EN LA ATENCION FALTA DE OPORTUNIDAD EN FALTA DE OPORTUNIDAD EN
ASIGNACION DE CITAS O LAS CITAS O CONSULTAS ENTREGA DETECNOLOGIAS LA ATENCION EN OTROS EN OTROS SERVICIOS DE LA ENTREGA O ENTREGA LA AUTORIZACION DE
CONSULTAS EN SALUDY/O DE OTROS SERVICIOS DE SALUD SALUD INCOMPLETADE TECNOLOGIAS EN SALUD
SERVICIOS AUTORIZADOS TECNOLOGIAS EN SALUD  Y/O DE OTROS SERVICIOS
Y/O PRESTACION DE OTROS
SERVICIOS

B 2023 H2024

Fuente: Cdlculos ANDI con base en Supersalud
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En 2024 las tutelas por salud incrementaron un 34% con respecto al 2023 o Més
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Tutelas en salud Corte constitucional y proyeccion para el cierre del afio
(2021-2024)
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Fuente: Modelo de proyeccidn ANDI con base en Corte Constitucional
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Lo primero, resolver los problemas financieros para la operacién corriente del ooy
sistema VICEPRESIDENCIA DE SALUD

iNoticia de ultimo minuto!

La Corte Constitucional a través de los Autos 088 y 089 del 14 de febrero de 2025 acaba de
pronunciarse frente a las solucitudes de aclaraciéon del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

En los dos casos, las solicitudes de aclaracion son improcedentesy reitera los plazos que habia dado en los
Autos. En ese sentido los plazos empiezan a contar a partir de hoy (momento de la notificacién).

Auto 2049/24: 48 horas para el pago de los presupuestos maximos de 2022y 18 dias calendario para los
saldos de presupuestos maximos de 2024.

Auto 007/25: 10 dias para crear la mesa de trabajo (hnumeral 3.1. del Auto 007 de 2025). Un mes para presentar
un informe donde justifique la fijacién de la UPC del 2025 (numeral 3.8. de Auto 007 de 2025). Tres meses para
desarrollar una herramienta que permita constatar informacion (numeral 3.10. del Auto 007 de 2025).

Frente a estar drdenes NO procede ningun recurso.
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Para dar cumplimiento a los autos de la Corte Constitucional se deben redirigir ooy
recursos hacia el aseguramiento VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Ingresos presupuestados para 2025

Ingresos Presupuesto ADRES 2025 ($ mm)

Fuentes ($ mm) 2025inicial 2025 proyectado Diferencia Razén
Cotizaciones + REX + adic. 34.911 36.228 1.317 Modelo mercado laboral
Aporte Nacion - aseguramiento 35.054 35.054 0

SGP 16.583 16.583 0

Otros 4.567 5.348 781 Crecimiento Econdmico
Otros PGN 3.509 3.509 0

Deuda publica/FOME 6 1.249 1.243 CONFIS 24 de enero de 2024
Disponibilidad inicial 692 2.550 1.858

Subtotal 95.321 100.521 5.200

Traslado recursos aseguramiento 0 4.312 4.312 Apoyo Programas Ley 100
Total 95.321 104.832 9.511

La ADRES aprobd un presupuesto inicial de $95,3 billones (Resolucion 0205474 de 2024), apenas 0,9% superior al de 2024. Sin embargo,
este presupuesto esta subestimado en, al menos, $5,2 billones.

Segun nuestras estimaciones, las cotizaciones estaran por encima del monto proyectado en $1,3 billones. En otros ingresos (restituciones,
aportes territoriales, etc.) se espera un recaudo adicional de $0,8 billones y una mayor disponibilidad inicial por $1,8 billones. Finalmente, el
24 de enero el CONFIS aprobd recursos por $1,2 billones para el pago de Presupuestos Maximos 2022, asi como el faltante del Acuerdo de
Punto Finaly las pruebas COVID-19 realizadas durante la pandemia.

Es imperativo que los recursos programados para otros usos ($4,3 billones) se destinen al aseguramiento. Asi, el presupuesto de ADRES
podria llegar a $104,8 billones.



Lo segundo, resolver la disyuntiva que se ha planteado alrededor de dos anor  BUE
modelos de planeacion y gobernanza en salud VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Sistema de aseguramiento 5 Sistemadereembolso
V (prospectivo) N (retrospectivo)
(Q) Frecuencias de uso basadas en perfiles | Personal de la salud (médicos, enfermeras,
(<>} epidemioldgicos asistenciales, etc.)
—
Demografia y patrones de envejecimiento de la Infraestructura (puestos de atencion basica,
Yl poblacion hospitales, clinicas, etc.)
—

Costo de medicamentos, procedimientos,
dispositivos e insumos

Esquema de subsidios a la demanda
Mecanismo adecuado para Sujeto a captura de grupos de interés y presiones.
estimar y distribuir los costos entre poblacion
joven/adulta, sana/enferma y de mayores/menores

ingresos
21



La reforma planteada por el gobierno no es la solucion. Al eliminar los incentivos
a la gestion integral de riesgo se dispara el gasto en salud, en particular de
mediana y alta complejidad

ANDI PAl
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

* El crecimiento del gasto puede descomponerse Proyeccion de Gasto en Mediana y alta complejidad (modelo
en dos elementos: el aumento y envejecimiento ANDI vs. Proyeccion MHCP)
de la poblacién y la proyeccion de la UPC de 120,000 118,830

medianay alta complejidad.
110,000
e Segun calculos del Ministerio de Salud, se
proyecta un crecimiento real anual de la UPC de 100,000 94,075
medianay alta complejidad de apenas 1,5%.

90,000
* En la ultima década, la UPC ha crecido en 80,000 75,183
promedio 3,7% real. En los ultimos 5 afios 4%.
70,000
. .. . 71,980
* No es realista un crecimiento de mediano plazo
de la UPC inferior a 3%. En el MFMP, estimamos 60,000
que MinHacienda proyecté una UPC con 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034
crecimiento anual de 3,63%. == (Gasto Mediana y Alta (proyeccién ANDI) ===Gasto Mediana y alta MHCP

; . . Fuente: Célculos propios, MHCP (2024) y MinSalud (2024).
* Nuestro calculo incorpora las proyecciones

poblacionales estimadas por el DANE, asi como . ) $ .
un crecimiento promedio de la UPC del 3,7% lee rencia 1 2936 bIU.OneS

real.



El resto de la diferencia recae en la omision o subestimacion de gastos, incluso ool

al incluir fuentes adicionales.

Usos

$53,3 billones

» Los otros gastos incluyen: Sistemas
de informacién, SOAT, Licencias de

Maternidad, Saneamiento de
hospitales, Pasivos Nueva EPS, entre
otros.

VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Fuentes

$19,7 billones

* Nuestra proyeccion asume que los

ingresos por impuestos saludables no
sustituyen otra fuente, es decir son
adicionales.

Diferencia: $33,6 billones

En total, la diferencia entre el escenario del
gobiernoy el estimado por la ANDI equivale a
$163,2 billones



Balance fiscal de la reforma al sistema de salud ool
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Balance reforma a la salud como porcentaje del PIB  Las proyecciones fiscales del Ministerio
de Hacienda subestiman los gastos
-®-Balance ANDI <-@=Balance MHCP asociados a la reforma.
0.6%

0.35% « Segun nuestras estimaciones, basadas en

0.4% e : :
la ponencia para primer debate, hay una
0.2% diferencia de $163 billones entre el

()
0.07% escenario planteado por el Gobierno y el

escenario de la ANDI durante la préxima

0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0.0% *—e—8—8—

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 década.
0.2% o El modelo ANDI arroja un déficit de
-0.4% , $141,4 billones en los proximos 10
-0.55% 0.54% 0.57% 4 afios.
-0.6% o La estimacion del gobierno un
0.8% ° -0.82% 0.89% -0.00% superavit de $21,8 billones en el

mismo periodo.
-1.0%



¢Cual es la alternativa para fortalecer el aseguramiento individual? Crear nuevos oor Mg
mecanismos para compartir el riesgo entre los agentes del sistema VICEPRESIDENCIA DE SALUD
Esquema de Esquema de
Aseguramiento Esquemas de Riesgo compartido Administracion
Individual delegada
100% del ﬁ 100% del
riesgo lo riesgo lo
asume el asume el
asegurador ! Mecanismos de contratacion Estado
_Reaseguro | [mmm——————— ; Prospectivos Centros de Gestion
:Mecanismos} excelencia sanitaria de
|de Stop-loss} Acuerdos de voluntades con incentivos para el determinantes
| Corredores i basados en valor manejo de socialesy
| de riesgo | (pago por resultados en salud) alto costo servicios
- socio-
i- Ajuste de riesgo por condiciones en salud (ex-ante) E sanitarios
T T T e e e e o oTETETT T T |

i Ajuste de riesgo por prevencion (ex-post) !

Acuerdos de acceso
administrado

Transicion para la habilitacion financiera
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Lo tercero, utilizar la complementariedad de los seguros privados para resolver ANDI PAIS
IOS problemas en Sa|Ud VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Numero de hogares por clase segun ingresos Numero de personas por clase segun ingresos
(2023) (2023)
8 45.0% 40.0%
18 34.2%
7 ® 40.0% 40.0% » . 33.4% 35.0%
9 29.3%

6 35.0% 1 ; 30.0%
30.0% 5 )

5 ® 27.8% ® 273% 25.0%
25.0%

4 10 20.0%

0% 16.70
6.71 20.0% 8 4 16.32

3 15.0%
15.0% 6

X 4.57 10.0%
10.0% 4

3.1% 0
1 9% 5.0% 2 0 5.0%
s
0 0.0% 0 0.0%
Pobres Vulnerables Clase media Clase alta Pobres Vulnerables Clase media Clase alta
B Numero de hogares @ Participacion B Numero de personas @ Participacion

Fuente: Calculos ANDI con base en GEIH 2023
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Hay un reto enorme en la profundizacion de los planes voluntarios para un

segmento mas amplio de la poblacion

Porcentaje de hogares con algun PVS por ingreso

57.0%
13.3%
3.5% 4.0%
] ]
Pobre Vulnerable Clase media Clase alta

Fuente: calculos propios con base en la Encuesta de Calidad de Vida 2023

ANDI PAl
VICEPRESIDENCIA DE SALUD

Porcentaje de hogares por estrato con PVS

73.01
53.07
32.98
11.44
4.20
1.78 ] I 0.26 0.84 1.75
- . — -
» Q <) = @ A , <O 4
;b\o\ 5 \O\ 5 \o\ &O\ © \\0\ ‘ &\0 ‘}(b <
0 o) 5 @Q/ . o,?‘ e &Q’ \Q’ . é}O
Q)'b\o 0&0 @b\ Q\:b ('?/ é\\\
o
\} \} NG oc°° {5@\‘9
) &
(_')\0
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iGracias!

Anwar Rodriguez Chehade
Vicepresidente de Salud
arodriguezc@andi.com.co
Cel: 3174013679
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