3 ;}; UNIVERSIDAD
(o4 DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias Economicas

El rol de ADRES en el financiamiento:
Analisis de la propuesta de reforma a la salud (PL 339/2023)

Jairo Humberto Restrepo Zea
Profesor titular

Foro de la Salud y 29°. Foro Farmacéutico — ANDI G E S
Cartagena, junio 20 al 22 de 2023

Grupo de Eco e la Salud



Al no ser posible desarrollar un conversatorio con el Viceministro de Proteccion Social y el Director de ADRES,

se ofrece esta charla con el propdsito de presentar aspectos fundamentales acerca del financiamiento del
sistema de salud, en el marco de la discusion sobre reforma y resaltando el rol de la ADRES.

Se parte de retomar unos planteamientos basicos de los dos invitados en otros escenarios.
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C icado sobre la capacidad operativa de la ADRES
Bogota D.C., 6 de junio de 2023

El ministro de Salud y Proteccidn Saocial, Guillermo Alfonsao Jaramillo, y el director
general de la ADRES, Félix Ledn Martinez Martin, se permiten informar lo
siguiente sobre |a real capacidad operativa y de gestidn de la entidad encargada
del manejo de los recursos del sistema general de segunidad social en salud,
ante |a desinformacidn que ha surgido en medio del trdmite del proyecto de ley
de reforma del sector.

Los siguientes datos soportan la capacidad operativa de |a Administradora de los
Recursos del Sistema General de Segundad Sccial en Salud -ADRES-, y
contradicen los argumentos tendencicsos de quienes se oponen al proyecto de
ley:

Régi bsidiado - Liquidacion M | de Afiliados (LMA): Para el
remnoclmlento de la UPC oel régimen subsidiado, la ADRES realiza 27 millones
de procesos mensuales, correspondiente a 25.8 millones de afiliados. El ejercdo
de reconocimiento de la UPC del régimen subsidiado se efectia dentro de los
primeros cinco dias habiles de cada mes.

Asi mismo, en promedio, se procesan mensualmente 1,7 millones de facturas
para 2.800 beneficarios (IPS y proveedores).

Régimen contributivo:

En relackdn con el contributivo, el proceso de reconocimiento a las EPS se realiza
el segundo dia habil de cada semana. En promedio, se procesan mensualmente
204 mil facturas para 856 benefidarios. Este proceso se hace con base en la
informacidn de Pila y la gue reposa en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA): 2,84 millones de planillas y 17,6 millones de registros de cotizaciones.

Capacidad de recaudo

Para la vigenda 2022, en las cuentas bancarnias dispuestas por la ADRES se
recaudaron $61,8 billones: 30,8 millones de transacciones, en promedio al mes
4,4 millones de transacdones. Hoy los recaudos se hacen a traveés de 36 cuentas
bancarias de titularidad directa de la ADRES. Desde hace un afio |a totalidad de
|las cotizaciones son recaudadas directamente por la ADRES.

Giros:
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La ADRES tiene |a capacidad de realizar en promedio 412.658 giros masivos
anuales. En 2021 logrd un pico de 628.616 en por la emergencia sanitaria. Con
corte a 31 de mayo de 2023 se lograron 108.159 transacciones: 48.474 para los

“<...> el Seguro Social es una
construccion de la socialdemocracia
del mundo, es una construccién del
tripartismo <...> hoy esta de vuelta,
gusteles o no les guste.”

Félix Martinez, Director de ADRES.
Audiencia publica en el Congreso.

https://www.infobae.com/colombia/2023/02/28/colombianos-podrian-volver-al-modelo-dg
seguro-social-con-la-reforma-a-la-salud-dio-a-entender-el-director-de-la-adres/
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https://www.infobae.com/colombia/2023/02/28/colombianos-podrian-volver-al-modelo-del-seguro-social-con-la-reforma-a-la-salud-dio-a-entender-el-director-de-la-adres/

Presentacion del Viceministro de Proteccion Social en Foro

sobre reforma a la salud. ANIF, 9 de junio de 2023.
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Contenido de la presentacion

1. Linea base:

Un breve recuento sobre cdmo se financia el sistema de salud.

2. Una propuesta de reforma debe partir de una evaluacidon de desempeno:

Recaudacion, mancomunacion, compra y gobernanza.

3. éQué tan bien responde a la evaluacion la propuesta del gobierno?
El rol de ADRES, capacidades y funciones.
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1. Linea base:

Financiacion publica con buena proteccion financiera
(fortaleza del sistema de salud)

El sistema colombiano reune tres caracteristicas que constituyen buenas practicas a la luz
de las principales lecciones y recomendaciones a nivel mundial (Informe WHO, 2010):

= Seguro solidario (subsidios cruzados) con afiliacidn gratuita para personas de bajos ingresos.

= La contribucion es obligatoria (cotizacién a la seguridad social).

» El plan de beneficios es Unico y esta financiado mediante un fondo Unico nacional.

Facultad de Ciencias Econdmicas
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Creacion de la Comision de
Regulacion en Salud (Ley 1122)

Cierre del Consejo (Ley 1438)

Liquidacion de la CRES mediante
decreto en 2012

GOBERNANZA/RECTORIA

Ministerio de Salud
Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud

i

CONCERTACION
|

Diseno del sistema — Evolucion 1993-2022 -

Creacion del IETS (Ley 1438)

Creacion de la Comision

Intersectorial de SP (Ley 1438)

PRESTACION

(Publico-Privado)

IPS- ESE

NTIOQ!

la Seguridad Social.
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|
Giro directo de
recursos

Contrato prestacién de
servicios PBS

A

»
‘ »

USUARIOS

R. Contributivo: Personas

ARS; EPS en ambos reg. «

<_
Excedentes

FINANCIACION
(Muy publica)

Cotizaciones

Recursos fiscales

ficit

Creacion de la
Cuenta de Alto Costo
(Decreto 2699 de 2007)).

| <--
Movilidad entre
regimenes

Unificacion de PBS

Portabilidad nacional

con capacidad de pago

R. Subsidiado: Personas
sin capacidad de pago

Afiliacion con cotizacion del 4% o
del 12,5% de la némina

Afiliacion por contrato Publico

Municipios y

Funciones er
Afiliacion de

GES”
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Creacion de la ADRES (Ley 1753).

1%

ket

Cotizacion en 12,5% en 2007
(Ley 1122)

Aumento de impuestos, licores
y tabaco (Ley 1393).

Se modifican aportes de
solidaridad  para  régimen
subsidiado (Ley 1438).

Sustitucidn de cotizaciones
(8,5 puntos a cargo de las
empresas) por impuestos
generales (Ley 1607).

Medio punto porcentual del
IVA para salud y aumento
impuestos a cigarrillo y tabaco
(Ley 1819).

Reduccidn de cotizacion de
pensionados (leyes 2010 y 2294).



Funciones en torno a la financiacion

1. Recaudacion

Trabajador: 4%

mpleador: 8,5% (*) Pensionado: 12% (**)

3. Asigna@/dlstrlbucmn @.’

- Cotizacion

2. Mancomunacion:

reunion de los recursos
en un fondo unico

/Plan de BB ficios en Salud (PBS)

- Impuestos generales

~ AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

4. Compra de bienes y servicios: contratacié?ﬂ
- Impuestos especificos

- Ingr a, es gasto de bolsillo) Recaudacion:
Para seguros y servicios p
o @
j UNIVERSIDAD (*): Aportes patronales para la nédmina de empleados con mas de 10 smm.

@t DE ANTIOQUIA (**): Tasa de cotizacidn para pensionados: 4%, para pensiones = 1 smm; 10% pensiones entre 1y 3 smm; 12% > 2 smm

Facultad de Ciencias Econdmicas
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La prioridad que tiene el financiamiento de la salud en Colombia: contexto internacional

El pais hace un esfuerzo superior al
promedio de América Latina y de
los paises de ingreso medio alto,
con una destacada proporcion de
gasto publico y un bajo gasto de
bolsillo, superando ampliamente
referentes internacionales.
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Indicadores de gasto en salud (2019)

35.0% W OCDE
30.0% M Ingresos medios altos
W Latinoamérica
0,
230 Colombia
20,0% O Referente
15,0%
15,0%
10,0%
6,0%
5,0%
7% 55% 16.9% 14.9%
0,0%
Gasto en salud Gasto publicoen  Gasto del gobiernoensalud  Gasto de bolsillo en salud
(% del PIB) salud (% del PIB) (9% del gasto del gobierno) (% del gasto total)

Fuente: Datos tomados de Health expenditure - World Health Organization. Calculos GES.



Gasto en salud durante la pandemia por covid-19
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Gasto fiscal para COVI-19 en paises
de América Latina, 2020 - (% PIB)

Indice de cobertura universal y gasto publico en salud
(% PIB) en diez paises de América Latina, 2018

(+) indice CUS(-)

(-) < (+)

() Argentina, con un sistema Colombia, entre los sistemas | ! Incremento del gasto
“divergente”, tiene un alto mas integrados, gasto publico Paises p-ubllco por esfuerzo
gasto publico pero el indice de alto y cobertura universal. Se fiscal para enfrentar

_ CUS es bajo. Logré una buena mantuvo buena proteccién , < . el covid-19
= proteccion  financiera, con financiera (gasto de bolsillo E Panarpa 1.7
G esfuerzo fiscal medio. bajo); esfuerzo fiscal variable. ¢ Brasil 1.5
g g Colombia 1.3
g — = Peru 1.4
~'§ Sistemas fragmentados y Sistemas fragmentados y E Uruguay 0.8
% segmentados, excepto Brasil, con segmentados, con gasto publico E Argentina 0.7
e gasto publico y cobertura bajos. mas bajo y cobertura variable. El = Chile 0.6
- El esfuerzo fiscal fue variable, sin esfuerzo fiscal fue medio o alto, México 0.4
garantia de proteccién financiera sin garantia de proteccidn Costa Rica 0.3
! (alto gasto de bolsillo). financiera (alto gasto de bolsillo). v Ecuador 0.3
(-) () Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI, 2021).

() = (+)
(-) indice CUS (+)
Nota: La divisidon del cuadrante se mide a partir del promedio de las variables de analisis.

Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford y Repositorio datos OMS. Calculos propios.
https://gesudea.co/observador-del-ges-n17-gasto-para-la-atencion-de-covid-19-en-paises-de-america-latina/
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Capita por grupos de edad en Uruguay 2022

Capita de Uruguay en comparacion con la colombiana G E S

3.000 (en dolares)
Toso 2 (analisis preliminar):
o 1133

o 2.014 a
£ 2000 = Ponderadores diferentes, con menos grupos de adultos y
81 500 530 la diferencia continua por sexo.

o 11000 731659 \ Qpica_bas_e 1% = Coherente con un mayor gasto publico, la capita es entre
g o I 433391 387 dos y tres veces superior a la colombiana.

E - ‘l j .' = Ajuste semestral segun comportamiento de los costos.

S la4d 5al4 15a19 20a44 45a64 65a74 > 7

:‘ﬁ’ I Hom bres Mujeres e «= (Cipitabase2022

La UPC en Colombia 2022
1.400,0 Proxi de la prima del seguro y reconocimiento de la demanda (en dodlares)
1.260,7
Fuente: 1.200,0
. . s 1.010,5
= Colombia. MSPS. Resolucién 10000 9640
2381 de 2021. 835,7
= Uruguay. MSP. Decreto 236y 8000 674,6
250de 2022. 6000 554

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-
y-estadisticas/datos/ajuste-cuotas-capitas-tasas-

Valor de la UPC por grupo etario (en ddlares)

moderadoras-julio-2022# 400,0
.z 200,0
Colaboracion: Lina Casas.
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443,8
3437 3507 .

= 1
169,3 1861
111,8  107,9 .

Menores de 1-4afios 5-14afios 15-18afios 15-18afios 19-44afios 19-44afios 45-49afios 50-54afios 55-59afios 60-64afios 65-69afios 70-74afios 75 afios y

(H) (M) (H) (M) mayores


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/datos-y-estadisticas/datos/ajuste-cuotas-capitas-tasas-moderadoras-julio-2022

A framework for policy analysis
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2. Evaluacion de desempeiio:
Recaudacién, mancomunacion, compra y gobernanza



El marco de analisis: las funciones del sistema de salud HEESH

Grupo de Economia de la Salud

= Areas de evaluacién: Areas de evaluacion para examinar el desempefio de las
subfunciones. - -

] Functions
Cuatro funciones
= Gobernanza S S
= Financiamiento :
= Generacion de recursos !
" Prestacion de servicios : :
Y Resource k-
. s . Lo ___-g_e-n_e_rfafion '
Cada funcién tiene: | ‘ i -
= Subfunciones: Acciones especificas o elementos necesarios que conducen a la ' | Govemance [_) Service } i
L, L - . deli =
realizacion de los objetivos de una funcion. | : —
[ /N

I

I

 —— ] | I

I L

e = - Financing , :
- - - - - - ]
- [

I

I

= Medidas indicativas: Indicadores recogidos de forma rutinaria que se pueden
utilizar para evaluar las areas de evaluacion.

= Vinculos del desempefio: Vinculos entre las funciones y los objetivos
intermedios y finales.

LN R R )

@3 UNIVERSIDAD

'/ DE ANTIOQUIA f@v \, World Health
' &8YY Organization

Facultad de Ciencias Economicas



Evaluar el financiamiento Hagelt
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Una invitacion para conocer los resultados del Seminario Permanente 2022

T

Universidad de
los Andes

Escuela de Gobierno

Alberto Lleras Camargo
Colombia
Esta serle busca visibilizar y poner en el debalr pl’lhllcu i sobre § ideas dacl de politica
que se alimentan desde nuestra propia | desde la fencia de los haceds de pollllc:l) cxperlm y desde la
lit depunlaen el campo de Jos asuntos piblk hgesllnn) las politicas pabli fene ybusca
i prendi Ideas e instr pollllc.n auna discusion amplia entre mdmla. actores estatales
v socted: ‘d\llmbre Ll al [} lectivos vy soclales,

Febrero del 2023 | No. 1

¥ © f in » | @GobiernoUAndes

de los Andes | Vi
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Facultad de Ciencias Econémicas

GES

Grupo de Economia de la Salud

._ Seminario
A_\”E“ermanen te 2022/ ¢

Jairo H. Restrepo
Facuitad de Ciencias Economicas. Universidad de Antioquia

Carlos Agudelo.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Enrique Penaloza
Instituto de Salud Publica, Universidad Javeriana

Juan Carlos Garcia-Ubaque
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Natalia Arias
Facultad de Ciencias Economicas. Universidad de Antioquia
Oscar Bernal
Escuela de Gobierno Alberto Lleras Camargo. Universidad de

los Andes

Universidad de
los Andes

Colombia
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Angélica Cantor Ortiz, ediciony correccion de estilo

¢Cual es la reforma en salud
que Colombia necesita?

Carlos Agudelo y Juan Carlos Gardia (Instituto de Salud Pablica,
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia);
Oscar Bernal y Luis Jorge Herndndez (Escuela de Gobéerno
Alberto Ueras Camargo y Facultad de Medicina, Universidad
de los Andes); Enngue Pefaloza y Jaime Ramirez (Instituto de
Salud Pablca, Pontificia Universidad Javeriana), Jairo Humberto
Restrepo, Natalia Armas y Andrea Ruz (Facultad de Ciencias
Econdmicas, Universidad de Antioguia). Se contd con personal
de apoyo de las universidades.

Ademds, en la realizacdn de las diferentes sesiones participaron
como aliados: Claudia Jaramillo (Facultad de Ciencias para
la Salud, Universidad de Caldas); Carlos Medina (Banco de la
Repdblica, sucursal Medellin); Jesds Botero (Universidad Eafit)
Sergio Prada (Fundacion Valle del Lilii; y Andrés Escobar (Facultad
de Economia, Universidad de Cartagena).

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Clencias Econémicas

Luisa Fernanda Gémez Avilan, diagramacion e
imagen

Documento disponible en:

https://gesudea.co/seminario-permanente-2022/



https://gesudea.co/seminario-permanente-2022/
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Salud que Colombia
Necesity?

Mesa Financiamiento

El financiamiento es una funcion fundamental que contribuye al propdsito que tienen los sistemas de salud de
mejorar el estado de salud de la poblacién. Esta funcion se concreta en la recaudacion de fondos, su
mancomunacion y asignacion, y en ella se diferencian las fuentes y los usos de los recursos, especialmente en
cuanto al caracter publico o privado y a la forma como se cubren los costos de los servicios de salud.
(Espinal-Piedrahita, J. J. . y Restrepo-Zea, J. H., 2022)

Experto-facilitador: Anwar Rodriguez. Vicepresidente de ANIF.
Moderador: Carlos Daguer. Director, Camara de Aseguramiento de la ANDI.
Relator: Jairo Humberto Restrepo. Profesor, Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad de Antioquia.
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1. ¢éQué hacer para mejorar la recaudacion?

N—

1) Mantener cotizacion ciudadana y hacerla progresiva, desde el 4% y aumentos segun ingresos.

2) Definir una regla de participacion del sector salud en el recaudo de impuestos o de asignacion segun
las necesidades del sector.

3) Nuevas fu , mayor esfuerzo

regional y Nada de esto aparece en
4 conarcor - propuesta del gobierno (PL 339)  inantessociales e

5) Facilitar un aumento del gasto privado y el gasto de bolsillo mediante planes voluntarios.

6) Regular y aumentar el copago en servicios no financiados por la UPC, cuidando siempre el principio de
equidad.

La necesidad de contar con un plan financiero de mediano y largo plazo para el sistema de
salud. GES: Sostenibilidad financiera de los sistemas de salud: alternativas y lecciones par

Colombia”. Observatorio de la Seguridad No. 35:

P, \
e i UNIVERSIDAD https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/9352/1/GrupoEconomiaSaludGES 2017 ObservatorioSeguridadSocial.pdf
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2. ¢éQué hacer para mejorar la mancomunacion y asignacion de recursos:

A ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

1) Mantener y fortalecer procesos centralizados en ADRES. SENERRL I SEG DRITID SAEiAL EN EATILD

2) Nuevo calculo de la UPC para asegurar suficiencia: aiuste por riesgo v asignacion regional.

3) Reasigngcio’ ES muy pOCO IO que aparece en | con destino a la
T propuesta del gobierno (PL 339)

4) Establecer ei MNdBU UE Ulld pPdiLlE Ut Id UFL SUJELU d [ESUILdUUD E1l ddIUuU Ut 1Ud diiiiduud.

5) Eliminacidn de regimenes especiales, incluidos los de universidades publicas.

6) Reconfiguracion de la oferta de EPS: menos EPS con “grandes numeros” en territorios (regular monopolios
y oligopolios).

7) Integrar otros recursos destinados a salud: SOAT, ....

772 UNIVERSIDAD
7/ DE ANTIOQUIA
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3. ¢éQué hacer para mejorar la compra de bienes y servicios? -

1) Giro directo con posibles ajustes al rol de las EPS (de aseguradoras a gestoras).

2) Asignar recursos en municipios y departamentos, acorde a las necesidades (reforma a la Ley 715 de 2001).

3) Alineacion de los prestadores con los objetivos de la politica de salud (incentivos eficaces).

4) Métodos de Algunas cosas aparecen en 2
o™ propuesta del gobierno (PL 339) cad
6) Crearmode.__ . . .ot e e . e me miee —mmam, ——me - —— . d QUIENES gEStiONen

bien la enfermedad

7) Propiciar el uso de herramientas innovadoras asociadas a la cuarta revolucién industrial, incluyendo la
interoperabilidad del sistema, inteligencia artificial y Machine Learning y uso intensivo de telemedicina,

realidad virtual e internet de las cosas.

8) Fortalecimiento y modernizacion de la red publica: modelos de gestiéon y articulacion.

7% UNIVERSIDAD
"/ DE ANTIOQUIA
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GES
4. Gobernanza del financiamiento: Opciones, reglas y decisiones normativas.

Propadsito: Politicas relacionadas con el disefio de la cobertura y la gestion de las
finanzas publicas.

= Diseno y cobertura de las prestaciones: Quién esta cubierto, qué pagan los ingresos publicos,

condirinneac de arrecn (lac dimencinneac de |a rnhartiira)

. c« Excepto por la creacion del Consejo Nacional de e 1o
* Salud, no se contempla el tema de priorizacion

E‘;?: en la propuesta del gobierno (PL 339)

La discusion nacional sobre el sistema de salud que queremos y podemos tener en
Colombia, y ... ¢ Cuanto estamos dispuestos a aportar?:

El Consejo Nacional de Salud — los consejos territoriales.
¥ UNIVERSIDAD
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3. La propuesta del gobierno (Capitulo Titulo IV, arts. 55 al
75):

Cambios en la asignaciéon y compra

Fuentes, usos y gestion de los recursos financieros del sistema

Texto aprobado en primer debate (Comisidon Séptima de la Camara de Representantes)



Seminario

:La propuesta del gobierno es la reforma
en salud que Colombia necesita?

Bueno Por mejorar Malo osobra Hace falta
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En el proyecto de ley se mantienen expresiones diferentes:

= Administradora de Recursos para la Salud.
= Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.

= Administradora de los Recursos del SGSSS.

Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud

= Administradora de Recursos de la Salud.

= Entidad Administradora de Recursos del Sistema de Salud.

Art. 55. Los recursos aportados para la salud en la forma de cotizaciones o impuestos son de ‘
naturaleza publica, imprescriptibles e inembargables.

Funciones de ADRES: Se enuncian 20 funciones; algunas se confunden con objetivos. Se resalta el rol de
"pagador Unico”. Algunas funciones:

= Realizar pagos, asumir como pagador unico, efectuar giros directos a prestadores de servicios y
proveedores de tecnologias, y adelantar transferencias a los agentes del sistema.

= Realizar giros de las asignaciones a los CAPS.

= Aplicar UPC diferenciales y manuales tarifarios, con presupuestos minimos y maximos.
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Gasto publico en salud (% del PIB) e indice de CUS
(paises segun modelo de pagador)
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No se puede concluir si el tipo de pagador esta relacionado con
resultados en salud. Por ejemplo, Espafia y Holanda presentan cifras ® Pagador Mdltiple
similares sobre gasto publico y resultados en salud, siendo el primero @ Pagador Unico

representativo del modelo de pagador Unico, y el segundo de pagadores
multiples. Por otra parte, Uruguay (pagador unico) registra un gasto
mayor que Colombia (pagadores multiples) y menores resultados en
cuanto a cobertura universal. En el contexto de 90 paises, Colombia se
encuentra en una posicion media en cuanto a gasto publico y cobertura
universal, sin que la condicion de seguir el modelo de pagadores
multiples resulte concluyente para afirmar que los resultados pudieran
ser superiores o inferiores.

i UL, UUSEIVALUTIU UE I1d SEEUTIUdU SULIUdI INU. 41; [1LLps://pesuued.coy wp-conteny uploads/2022/12/0Observatorio-de-la-Seguridad-Social-No-41.pdf
&y, UNIVERSIDAD

254 DE ANTIOQUIA Nota: el cuadrante se determina a partir de los promedios de cada variable

7.0 8.0 9.0

el PIB)

>mo % del PIB) es 2018 y el indice de CUS es para el afio 2020.

Facultad de Ciencias Econdmicas


https://gesudea.co/wp-content/uploads/2022/12/Observatorio-de-la-Seguridad-Social-No-41.pdf

AGESE

Grupo de Economia de la Salud

Funciones de ADRES: \_

= Disenar e implementar un modelo de seguimiento y evaluaciéon del sistema integral de administracion de
riesgos financieros en salud, que garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

= Realizar convenios y /o contratos con entidades especializadas para la realizacion de auditorias médicas
financieras en salud y/o gestion del riesgo financiero en salud, incluidas las Gestoras de Salud y Vida,
diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones como Gestoras.

= Establecer régimen de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud.
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1. ¢Qué propone el gobierno en cuanto a recaudacion?

1) Cuenta Unica de recaudo para el sistema de salud: cotizaciones ya no en cuenta de EPS sino de ADRES;
desapareceria el proceso de compensacion.

2) Fondo unico publico de salud: las cuentas del sistema de salud, administrado por ADRES.

Comentarios:

= No se contemplan nuevas fuentes de recursos ni se aportan proyecciones soélidas sobre el comportamiento
de las existentes. Parece no haber preocupacion por el lado del ingreso, érecursos suficientes?

= Falta de claridad: los recursos administrados por ADRES haran unidad de caja con "los demas recursos del
sistema", pero al mismo tiempo se dice que las cuentas no hacen unidad de caja.

La necesidad de contar con un plan financiero de mediano y largo plazo para el sistema de
salud. GES: Sostenibilidad financiera de los sistemas de salud: alternativas y lecciones par

o Colombia”. Observatorio de la Seguridad No. 35:
’::” UNIVERSIDAD https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/9352/1/GrupoEconomiaSaludGES 2017 ObservatorioSeguridadSocial.pdf
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A ADRES -GE3.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

’ o o7 . o 7 GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
2. ¢Qué propone el gobierno para la mancomunacion y asignacion?

Se enuncian 16 destinaciones, entre las que deberian diferenciarse las que corresponden a |la operacion del
sistema y otras relativas a inversion y mantenimiento. Algunas funciones parecen traslapadas y acaso darian

lugar a doble gasto, como garantizar oferta de red de urgencias y pagar por los servicios de urgencias. Se nota
el énfasis en financiar la oferta.

1) Cuentas de ADRES: ambigliedad en la asignacién de recursos por UPC. Q

i) Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS).
ii) Fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

2) Manejo y destinacion de los demas recursos (é?):

i) Servicios de mediana y alta complejidad.
ii) Pago de incapacidades y licencias de maternidad y paternidad.
iii) Financiamiento de servicios especiales para enfermedades raras.

7% UNIVERSIDAD
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

3) Cuenta de APIRS, recursos para municipios y distritos (reforma Ley 715 de 2001): recursos fiscales y
parafiscales destinados a la APS, recursos del SGP para municipios y distritos; 1,5 puntos de la cotizacién
en salud de regimenes especiales, recursos propios de municipios y distritos que financian el régimen
subsidiado, aportes del presupuesto nacional y otros recursos para APS.

4) Cuenta fortalecimiento red publica para |a equidad, recursos de departamentos y distritos: Rentas cedidas,
otros aportes de departamentos y distritos, recursos del SGP de departamentos para oferta, ...

7% UNIVERSIDAD
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3. ¢éQué propone el gobierno en cuanto a la compra de bienes y servicios?

2\

O Pago a CAPS mediante mecanismo de oferta.

(d ADRES pagara 80% de los servicios "solicitados y prestados" dentro de 30 dias de presentacién de cobr
parte de las IPS, y el 20% restante sujeto a revision y auditoria.
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Comunicado sobre la capacidad operativa de la ADRES

Bogota D.C., 6 de junio de 2023

Régimen subsidiado - Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA): Para el reconocimiento de la UPC se realizan 27
millones de procesos mensuales (25,8 millones de afiliados). Se procesan mensualmente 1,7 millones de
facturas para 2.800 beneficiarios (IPS y proveedores).

Régimen contributivo: Se procesan mensualmente 204 mil facturas para 856 beneficiarios. Proceso con base en
informacidn de Pila y la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA): 2,84 millones de planillas y 17,6 millones de
registros de cotizaciones.

Capacidad de recaudo: En 2022, en las cuentas bancarias dispuestas por la ADRES, se recaudaron $61,8
billones: 30,8 millones de transacciones. Los recaudos se hacen a través de 36 cuentas bancarias de titularidad
de ADRES. Desde hace un ano la totalidad de las cotizaciones son recaudadas directamente por la ADRES.
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Grupo de Economia de la Salud

COLOMBIA

VIDA ADRLS

Comunicado sobre la capacidad operativa de la ADRES

Bogota D.C., 6 de junio de 2023

Giros: ADRES tiene la capacidad de realizar en promedio 412.658 giros masivos anuales. En 2021 logrd un pico
de 628.616 por la emergencia sanitaria. ADRES tiene |la capacidad operativa para realizar giros masivos de los
diferentes procesos del SGSSS. Ha demostrado que en un solo dia puede realizar hasta 49.400 transacciones, lo
gue equivaldria a girar recursos tres veces en 24 horas a las 15 mil IPS del pais.

Mas capacidad de auditoria: La ADRES avanza en un proceso que le permitira cuadruplicar su capacidad de
auditoria a las cuentas que recibe de las entidades del sistema de salud. Conviene sefalar que la version del
proyecto de Ley aprobada en primer debate en la Comisidon Séptima de la Camara de Representantes trasladé a
las gestoras de salud la responsabilidad de auditoria de las cuentas de las IPS, dejando a la ADRES Unicamente
con la funcién de auditorias aleatorias de verificacion, por lo que ya no se presenta un desafio significativo en
este sentido.
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En conclusion,

L El financiamiento ha sido una fortaleza del sistema de salud. Es necesario asegurar recursos y
blindar su uso para una mayor eficiencia y uso transparente.

O La propuesta del gobierno puede debilitar esta funcién al propiciar cambios drasticos en la
asignacion y compra, presionando por un mayor gasto y desfinanciacion. El proyecto de ley
debe ser claro, coherente e integral en cuanto a las materias que trata.

O Aungue ADRES ha logrado un buen desarrollo, tal vez se sobreestiman sus capacidades y se le
asignan muchas funciones (superpoderes), lo que puede llevar a menor eficiencia y colapso del
sistema. Es necesario precisar condiciones de operacion y simular implementacion.

(d Es necesario tomar en forma ordenada cada una de las funciones (recaudacion,
mancomunacion, asignacion y compra), medidas en el marco de un plan estratégico de
mediano v largo plazo.
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Grupo de Economia de la Salud (GES)

Nuestra web: www.gesudea.co

en EL GES ""‘

realizamos investigaciones,
brindamos asesoriasy
consultorias

que faciliten una mejor comprension de los sistemas de
salud y seguridad social, para la toma de decisiones
sobre programas y politicas en este sector.
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El Observatorio es un espacio de permanente investigacion por el cual el GES
busca poner a disposicion de los actores del sistema de salud, la academia,
medios de comunicacidon y la ciudadania, informacidon relevante sobre la
salud y la seguridad social, que aporte elementos para la toma de decisiones,

INICIO ACERCADELGES OBSERVATORIO NUESTRAS INVESTIGACIONES FORMACION EVENTOS CONTACTO

Objetivos:

= Desarrollar investigaciones que
contribuyan al desarrollo de las
politicas y los sistemas de salud en
Colombia y América Latina.

= Orientar la enseiflanza de |Ia
Economia de la Salud a nivel de
pregrado y posgrado.

= Divulgar el conocimiento adquirido
sobre Economia de la Salud y el
desarrollo de los sistemas de salud.

la formacidon de opinidn y acciones para mejorar el sistema de salud.
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