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EDITORIAL

La salud en Colombia y su permanente tratamiento

Apenas un afio después de discutir el gran paquete de reformas al sector propuesto
por la administracion Uribe en el contexto del estado de emergencia, declarada inexe-
quible casi en su totalidad por la Corte Constitucional, el Presidente Santos acaba de
sancionar la Ley 1438 de 2011 que busca reformar partes sustantivas de Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El gobierno adiciond varios elementos a una ini-
ciativa parlamentaria que de tiempo atras venia siendo liderada por algunos senadores.
Consideramos que con la ley se dan pasos significativos en Atencién Primaria en Salud
(APS), se fortalece la Superintendencia Nacional de Salud (SNS), se proponen reformas
a la gestién de los recursos del régimen subsidiado, se identifican nuevas fuentes de
recursos y se crean institutos y fondos para mejorar la gestion.

Vale la pena resaltar que los resultados concretos de esta nueva reforma dependeran
en gran medida de la capacidad del Ministerio de Proteccion Social (MPS) de expedir
los decretos reglamentarios que la ley exige. La reforma de que trata la ley beneficiara a
los usuarios si el MPS encuentra mecanismos para la implementacion efectiva de varios
articulos que por ahora son apenas buenas intenciones del legislador. Anteriores modi-
ficaciones al sistema no han conllevado a soluciones efectivas para que la voluminosa
regulacion expedida a través de leyes, decretos y resoluciones se convierta en mecanismo
real de proteccion al usuario a través de la inspeccion, vigilancia y control que la SNS
debe ejercer.

Enigual sentido, es evidente que el sector de la salud requiere del concurso de otros
entes de vigilancia y control como la Superintendencia Financiera, tal y como lo propu-
so Fedesarrollo en enero de 2010 (Tendencia Econémica, No. 93). Esta entidad debe
velar por el control efectivo de las reservas técnicas y el margen financiero de las EPS
de manera de asegurar que todas ellas tengan la suficiente capacidad para estar en el
mercado del aseguramiento. La Superintendencia de Industria y Comercio (SIC), por su
parte, debe controlar la posicion dominante o monopdlica y la CRES, por primera vez en
mas de 15 afios, debe elaborar un plan de beneficios transparente y acorde con el perfil
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epidemiolégico de la poblacion. En este ultimo punto, es
importante mencionar que la sostenibilidad del sistema
depende fundamentalmente de la expediciéon de una ley
estatutaria que defina y determine el alcance del derecho
a la salud como lo hacen, incluso, los paises con estados
de bienestar mas desarrollados que el nuestro. EI MPS
tiene en sus manos, por lo tanto, la gran responsabilidad
de crear los incentivos e instrumentos para que esta nueva
ley no se quede en el papel, tal y como ha sucedido con
anteriores esfuerzos legislativos.

A continuacion se analizan las principales disposiciones
de la norma recién sancionada y se sefialan los temas
que deberan ser atendidos prontamente de manera de
propender por la sostenibilidad financiera del sector, el cual
debe continuar con su ajuste normativo de forma que se
garantice un buen manejo del gran volumen de recursos
involucrados!. Conviene empezar por sefialar que la ley
apunta hacia una modificacién sustancial del SGSSS. Si
bien sus 145 articulos tocan una amplia gama de temas,
identificamos dos ejes centrales: prevencion y promocion
de la salud y fortalecimiento de la SNS. La ley reconoce
la necesidad de un manejo integral del sector, que tenga
como eje la familia y que facilite a las poblaciones vulne-
rables el acceso a los servicios. Se busca que todos los
actores concurran en forma integrada de manera que se
ponga en marcha una estrategia de APS que garantice
universalizacion y equidad en el acceso. Para ello, ratifi-
ca la unificaciéon de los planes de beneficios, obliga a la
coordinacién entre agentes del sector, crea el Observatorio
Nacional de Salud como dependencia del Instituto Nacio-
nal de Salud y determina que sera el gobierno nacional el
encargado de la politica de salud publica. Con esta Ultima
medida se busca poner orden a una situacion donde
practicamente cada Empresa Promotora de Salud (EPS)

o Institucion Prestadora de Servicios (IPS) o ente territorial
decidia acerca del tema, generando gran descoordinacion.
Se busca que los planes territoriales de salud se disefien
en el marco de la estrategia de la APS ya mencionada.

Al fortalecer la SNS, la ley reconoce que la superinten-
dencia es débil para interactuar con sinndmero de gremios,
asociaciones, empresas, laboratorios e IPS y para vigilar
los mas de $40 billones que anualmente se mueven en
el sector. Se busca que la SNS aumente su tamafio y pre-
supuesto para alcanzar la capacidad técnica para asumir
tareas pendientes y algunas nuevas como la creacion de
las Juntas Técnico Cientificas (JTC) las cuales, a través de
procedimientos y tiempos definidos en la ley, deberan res-
ponder a las demandas o recobros que mediante Comités
Técnico Cientificos (CTC) lleguen al Fosyga. Por supuesto,
la sola existencia de las JTC no es garantia para limitar el
gasto NO Pos. Preocupa, en particular, el muy ajustado
tiempo de que dispondran para la toma de decisiones y la
real capacidad de coordinacién que existira al interior de
estas juntas. Se espera que las JTC formen una jurispru-
dencia que sirva de referencia y que este nuevo modelo
de gestion ayude a que disminuya el efecto de las tutelas
sobre las finanzas del sector. Sugerimos que en el caso
de los medicamentos sean las determinaciones técnicas
del INVIMA las que sirvan de sustento a las decisiones de
las JTC. Ello supone un reto para el INVIMA, entidad que
debe fortalecer su labor de vigilancia y control.

La ley incluye varias medidas que buscan mejorar la
gestion. Primero, el giro de recursos para aseguramiento
podréa ser directo a las EPS o IPS y no necesariamente
via los municipios, con lo cual se busca agilizar los pagos
y evitar el desvio de recursos del aseguramiento a otras
actividades. A su vez, se acepta que la cobertura del

! De acuerdo a ACEMI, el gasto en salud en Colombia es cercano al 8% del PIB, uno de los mas altos de América Latina. Evidentemente, los

principales problemas del sector no se originan en falta de recursos.
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aseguramiento sea nacional para los afiliados al régimen
subsidiado; con solo presentar la cédula cualquier co-
lombiano tendra acceso a los servicios de salud en todo
el territorio nacional. La ley precisa el procedimiento
para la atencioén, la manera como se deben realizar los
cobros y la obligacién de afiliar a quienes alin no tengan
cobertura. Esta disposicion, consecuente con la politica
de universalizacion, era una de las mas esperadas. Con
ella deberia disminuir el gasto en vinculados, los que aun
no estan afiliados a alguna EPS o entidad del sector, cargo
que actualmente corre por cuenta de los departamentos
y es uno de los que més ha crecido en los ultimos afios.

Es de destacar que la ley ejerce mayor control sobre
las EPS, si bien la propuesta de que tengan un minimo de
afiliados y que dispongan de una masa critica que les per-
mita lograr economias de escala no es del todo novedosa.
Este tamafio esta por decidirse pero es probable que se
fije un piso que obligue a algunas EPS a fusionarse para
alcanzar el minimo requerido. Mas importante es el reto
de una SNS que vigile el cumplimiento de esta norma y
coordine su labor con la SIC cuando las posibles fusiones
entre las EPS no cumplan los limites vigentes de partici-
pacion en el mercado. Asi mismo, la ley fija un tope a los
gastos de administracion de las EPS y deja explicito que
el monto final se fijara una vez expertos estudien el nivel
eficiente del mismo.

Dada la urgencia de incrementar la eficiencia de las
empresas sociales del estado (los hospitales publicos o
ESEs), se considera apropiada la creacion del FONSAET
(Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud)
para las entidades intervenidas. Estos recursos pueden
financiar hasta un 20% del gasto operacional de las ESEs.
Estas empresas pueden acceder a los recursos del FON-
SAET una sola vez, previa presentacion y cumplimiento de
un plan de mejoramientoy practicas de buen gobierno. En
forma complementaria, la ley crea un programa de fortale-
cimiento de las ESEs y mantiene la posibilidad de acceso

a créditos condonables para ESEs con buenos resultados
en indicadores de salud y bajo riesgo fiscal.

Igualmente, la ley crea el Instituto de Evaluacion Tec-
nolégica en Salud el cual consideramos esencial para el
buen desempefio del sistema. El instituto se encargara
de la evaluacion de la tecnologia en salud, acorde con los
planes de beneficios vigentes. Se espera que se convierta
en referente para los CTS, las JTC y para la definicion y
ajustes futuros del plan de beneficios y que tenga el mis-
mo impacto en el control del gasto que ha tenido con sus
politicas el National Institute for Health Clinical Excellence
-NICE- en el Reino Unido.

Finalmente, la ley arbitra recursos adicionales para el
sector, del Gobierno Nacional por $1 billon anual, de las
Cajas de Compensacion ($200 mil millones) y de depar-
tamentos y municipios ($50 mil millones). Otros recursos
no fueron aprobados por el Congreso, en particular los del
programa de salud publica. Confiamos en que éstos se
puedan incluir en el Plan de Desarrollo ya que la ley que
se comenta establecio la responsabilidad del gasto, no asi
su financiacién. Debe resaltarse el esfuerzo fiscal que se
hace mediante esta ley que, sumado a los recursos de la
Ley 1393 de 2010 por $1.2 billones, alcanzaran 0.5% del
PIB en sélo un afio. Esto sin tener en cuenta los posibles
NUEVOS recursos que se incluyan en el plan de desarrollo.

El reto radica ahora en el manejo eficiente de estos
recursosy en que la nueva institucionalidad responda a los
desafios que se deberan enfrentar en los préximos afios.
La nueva ley es un primer buen paso, pero tan 0 mas im-
portante sera su desarrollo posterior. Quedan varias tareas
pendientes y de ello dependera en gran medida el éxito de
esta nueva normatividad. El gobierno nacional debe estar
atento a hacer los ajustes necesarios para que los objetivos
de la ley no se desvirtien. En particular, esta ley quedaria
muy debilitada si no se logra que en la nueva legislatura
se apruebe la muy ansiada ley estatutaria de salud. Al finy
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al cabo, es esta Ultima la que impondria un paraguas nor-
mativo definiendo a futuro las reglas del juego de médicos,
jueces, gerentes de EPS y directores de IPS. Su ausencia
explica en gran medida la preocupante e insostenible
dinamica del gasto No Pos durante el tltimo quinguenio.

Esta nueva agenda del sector debe incluir dos temas
centrales. En primer lugar, desarrollar una politica sobre
medicamentos. La ley que acé se comenta fija un marco
amplio al respecto y varias resoluciones del MPS han
limitado el gasto del Fosyga mediante control de precios
a los 20 medicamentos mas recobrados. Sin embargo,
este tema es mucho mas complejo y merece una politica
general, con la mayor claridad posible. La libertad vigilada
de precios de afios anteriores debe ser estudiada y ajustada

TENDENCIA EconomicA

de acuerdo con lo sucedido con el gasto en medicamentos
desde mediados de la década anterior. Al respecto, se
deberia evaluar si el MPS, y no el de Comercio, Industria
y Turismo, deba encargarse del disefio y la ejecucion de
la politica de medicamentos. Es igualmente necesario fijar
una posicion frente a los medicamentos genéricos, no sélo
por el tema de precios sino por la calidad de los que se
ofrecen en el mercado. Segundo, el MPS debe estar atento
a los ajustes necesarios en la liquidacion y distribucion de
los recursos del SGP cuando esté aprobado el POS Unico.
Sera necesario ajustar la distribucién de los recursos en
forma acorde con las nuevas responsabilidades de los
departamentos teniendo en cuenta, entre otros, la Atencién
Primaria en Salud y la terminacién del gasto por concepto
de vinculados.



(El fin de "la luna de miel" para la politica mo-
netaria?

En su reunion del pasado 31 de enero, la Junta Direc-
tiva del Banco de la Republica (JDBR) decidié mantener
estable, en 3%, su tasa de interés de intervencién. No cabe
duda que en los ultimos meses la JDBR ha empezado a
enfrentar un dilema, que muy pronto podria afectar sus
decisiones en materia de tasas de interés. De una parte,
la economia muestra signos de desaceleracion, con un
nivel de desempleo que bordea el 12%, lo cual apunta a
mantener la postura monetaria expansionista vigente desde
hace cerca de dos afios (Gréafico 1). De otro lado, en razén
a factores asociados con la ola invernal que afecta tanto a
Colombia como a otros paises, se ha dado un importante
aumento tanto en el precio de los alimentos como en
las expectativas de inflacion. En tanto la JDBR perciba
que se esta comprometiendo la credibilidad de la meta
de inflacién, pronto seria necesario adoptar una politica
monetaria mas contraccionista. No es exagerado afirmar
que a la autoridad monetaria se le podria estar acabando
la “luna de miel” sin mayores dilemas en torno a la postura
que debe tener la politica monetaria -la cual hubo de ser
bastante apretada entre 2006 y 2008 cuando la economia
se expandié a muy buen ritmoy habia presiones inflaciona-
rias y luego marcadamente expansionista en 2009y 2010
cuando la inflacién era baja y la economia crecia poco.

El ritmo de crecimiento de la economia en la primera
mitad de 2010, de 4,3%, se redujo considerablemente
en el tercero, en el que registré una expansion anual de
3,6% (Gréfico 2). Esta Ultima tasa resulto significativamente
menor a la esperada por los analistas, que en promedio
proyectaban 4,8%. Este regular comportamiento se explica
en gran medida por una caida drastica en el crecimiento
de la inversion, la cual se expandi6 6,8% en el tercer tri-

ACTUALIDAD

Grafico 1
TASA DE INTERVENCION DEL BANCO
DE LA REPUBLICA*
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La tasa de interés real se construy6 asi: ((1 + tasa de intervencion
nominal)/(1 + inflacién Gltimos 12 meses)) - 1.
Fuente: Banco de la Republica.

Grafico 2
PIB TRIMESTRAL
VARIACION ANUAL
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mestre, luego de haberlo hecho 20,4% en el segundo. Ello
se explica principalmente por la variacion de existencias,
que contribuyé con 4,3 puntos porcentuales al crecimiento
de la inversién en el tercer trimestre tras haber aportado
17,1 puntos porcentuales en el segundo. Este fendmeno
ciclico es muy comun: en la fase baja del ciclo econémico
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las empresas disminuyen produccion y agotan inventarios y
en la fase de recuperacién recomponen dichos inventarios,
como un fenémeno de una sola vez. También se destaca
el comportamiento del consumo publico, que redujo su
expansion de 5,8% en el segundo trimestre a 3,3% en
el tercero. El impulso fiscal parece haberse retirado méas
rapido de lo previsto, probablemente reflejo del cambio de
Gobierno y del invierno, los cuales retrasaron la ejecucion
de obras publicas.

Los indicadores lideres para el tltimo trimestre de 2010
aportan sefales encontradas, con un sesgo a evidenciar
nuevamente una tasa de crecimiento relativamente baja
(de 3% en opinién de Fedesarrollo). Destacamos una
recaida relativamente fuerte de la confianza de los consu-
midores!; el efecto de la ola invernal sobre la produccion
agricola, el transporte, la construccion y la actividad car-
bonifera; y una base de comparacion relativamente alta ya
que la recuperacion de la actividad econémica luego de la
crisis financiera se inicié en el ultimo trimestre de 2009.

De otra parte, los ultimos datos de inflacion reportados
por el DANE revelaron una variaciéon anual de precios
durante el afio 2010 de 3,17% y de 3,4% en enero de
2011. En octubre pronosticabamos una inflacion de 2,8%
para 2010, acorde con las expectativas de los agentes del
mercado. Sin embargo, en razén del fuerte invierno ya en
noviembre consideramos que este estimativo se quedaria
corto, ante el inminente incremento del precio de los ali-
mentos, que al final del afio tuvieron una variaciéon anual
de 4,1% (Gréfico 3).

El fendmeno inflacionario en el frente de los alimen-
tos no es exclusivo de la ola invernal que ha azotado a
Colombia. Segun la FAO, en 2010 el indice general de

1

tuales, al pasar de 25,9 % en noviembre a 16,7% en diciembre.

= Tenpencia Economica
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precios de los alimentos aumenté 24,6% (Gréfico 4). Este
desarrollo mundial puede afectar la inflacién local debido
a que la canasta bésica con la que el DANE calcula el IPC

Grafico 4
iNDICE INTERNACIONAL DEL PRECIO DE ALIMENTOS
(ENERO 2009 = 100)
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La Encuesta de Opinién del Consumidor de diciembre de 2010 revela que el indice de Confianza del Consumidor se redujo 9,2 puntos porcen-



incluye alimentos importados tales como harinas y grasas.
Del mismo modo, la variacion del IPC en 2010 también
fue afectada por el aumento de 6,6% en el precio de los
bienes regulados. Los combustibles y la energia eléctrica
lideraron dicho aumento. La variacién anual del precio
del combustible (10,3%) se asocia con la evolucion del
precio del petréleo, que se incrementd 12,1% en 2010.
Como se mencion6 en la pasada edicién de Tendencia,
el aumento del salario minimo (de 4%) por encima de la
inflacion (de 3,17%) podria generar presiones inflaciona-
rias adicionales este afo. Ademas, puesto que anticipamos
cierta estabilidad en la tasa de cambio a lo largo del afio,
no contemplamos una repeticion de lo observado en 2010,
cuando en virtud a la revaluacion de nuestra moneda los
precios de los bienes transables se redujeron 0,3%.

No obstante al tratarse de un choque de oferta de ca-
racter transitorio, la ola invernal ha comenzado a afectar
las expectativas de inflacién (Gréafico 5). Asf, mientras en
diciembre de 2010 los principales operadores del mercado
y los organismos internacionales esperaban que la inflacion
al finalizar 2011 alcanzara 3,2%, en enero revisaron esa
estimacioén hacia arriba, a 3,6%?. Estas presiones inflacio-
narias no son exclusivas de Colombia; otros paises de la
region que también operan esquemas de inflacion objetivo
han observado un fendmeno similar y, en consecuencia,
empezaron a aumentar sus tasas de referencia desde el
afio pasado (Gréfico 6).

En noviembre de 2010 considerabamos que el ciclo
alcista de la tasa de interés comenzaria en el segundo
trimestre de 2011, en razdén a que los principales determi-
nantes de la inflacién no indicaban presiones sobre ésta.
En particular, la inflacion era baja (en octubre y noviembre
fue de 2,3% y 2,6%, respectivamente), las expectativas
de inflacion para fin de 2011 (en noviembre de 2010)

2

estaban comodamente dentro del rango meta y la brecha
del producto -la diferencia entre el PIB observado y el PIB
“potencial”-todavia era negativa. Dada la naturaleza del

Grafico 5
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Fuente: Banco de la Republica.

Gréafico 6
TASAS NOMINALES DE INTERVENCION DE LOS
BANCOS CENTRALES
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Encuesta de Expectativas de Inflacion y TRM del Banco de la Republica para diciembre y enero.
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reciente choque a los precios -de oferta y en cierta medi-
da transitorio®- en principio la JDBR no deberia alterar la
postura monetaria. Sin embargo, y como se evidencié en
2008, el Banco puede producir un cambio en dicha pos-
tura, con aumentos en la tasa de interés de intervencion,
si no obstante la naturaleza del “shock” las expectativas se
desalinean y ponen en riesgo el cumplimiento de la meta
de inflacion. Es evidente que los acontecimientos recientes
estan conduciendo a una situacién en la que, no obstante
mantenerse negativa la brecha del producto, el banco
central se podria ver obligado a anticipar el inicio del retiro
del impulso monetario. Nos imaginamos que la JDBR esta
a la espera de nueva informacion, particularmente sobre
las expectativas, para asegurarse si el marcado deterioro
de las mismas en enero fue un fenémeno puntual o si

refleja una tendencia mas permanente. Estimamos que la
inflacion para 2011 cerrara en 3,8%, consideramos que el
inicio de la fase de incremento en la tasa de intervencion
se dara en la reunion de la JDBR de marzo, sino en la de
febrero, y pronosticamos que al finalizar este afio la tasa
de intervencion se ubicara entre 4,5% y 5%. Pareciera que
el ciclo contraccionista, que en varios paises de la region
comenz6 cuando las economias mostraban altas tasas
de crecimiento y evidentes signos de recalentamiento,
en Colombia se iniciard cuando la actividad econdémica
apenas despega. Ello no hace méas que evidenciar que
el crecimiento potencial de la economia colombiana es-
casamente supera el 4%, cifra bien inferior a la de otras
economias emergentes.

3 Al tiempo que es evidente el caracter temporal de la ola invernal local, hay fenémenos a nivel mundial -incluidas la creciente demanda de ali-
mentos y materias primas en China e India-que pueden tener una duracién mucho mas prolongada.
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INDICADORES ECONOMICOS 2011

CRECIMIENTO ECONOMICO POR RAMAS DE ACTIVIDAD
VARIACION ANUAL
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INDICE GENERAL DE LA BOLSA DE COLOMBIA
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= |GBC - Valor
16.000 -
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12.000 A
10.000 -
8.000 A
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8 8 38 3 8 3 2 9 g 2 g g
Fuente: BVC.

Institucion

Proyeccion PIB (%)

Fedesarrollo
Consensus (promedio)
Mas alto

Mas bajo

2010 2011
4,0 4,6
4,5 4,7
5,0 55
4,0 4,1

Fuente: Latinamerican Consensus Forecast.
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