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Financiacion del sistema de salud: retos y perspectivas

Catalina Gutiérrez Sourdis, Olga Lucia Acosta Navarro y Eduardo Andrés Alfonso Sierra *

Introduccion: ;por qué un sistema unico?

Los sistemas de seguridad social financiados con contribuciones se
desarrollaron en Ameérica Latina desde mediados del siglo pasado, y fueron
la manera tradicional de financiacion de las coberturas de proteccién social,
saludyvejez. Masrecientemente, desde finalesde 1990, seempezda ampliar
de manera voluntaria el sistema contributivo a trabajadores independientes
con capacidad de pago. Posteriormente, con miras a lograr la cobertura
universal, se disend un componente no contributivo para incorporar
a la poblacion sin capacidad de pago, financiado con recursos publicos.
Estos disefios han generado una gran polémica, porque desincentivan
la contribucion de personas con capacidad de pago y en algunos casos
generan una atencion diferencial entre pobres y no pobres, han derivado
en complejos sistemas de administracion de los fondos y han promovido la
informalidad al encarecer el trabajo formal y ofrecer beneficios sin costo a
los trabajadores informales. Colombia no es la excepcién.

Si los sistemas basados en seguridad social para trabajadores formales
excluyen a segmentos importantes de la poblacién, y los sistemas
complementarios contributivos han mostrado también sus limitaciones,
;cudl es entonces la mejor forma de financiar los sistemas de salud en el
marco de la transicién hacia la cobertura universal? En Colombia, con
frecuencia, la respuesta inmediata a esta pregunta ha sido plantear una
financiacion completa con impuestos generales. La financiacién con
impuestos generales, sin embargo, genera otras distorsiones econdémicas y
puede aumentar lavolatilidad de los recursos dirigidos a salud al someterlos
al sistema de aprobacion general del presupuesto.

La discusién dicotémica que ha prevalecido en el debate colombiano sobre
si debemos movernos hacia un sistema de financiacion por impuestos
generales o no, oculta la posibilidad de considerar combinaciones
innovadoras. Los paises se estdn moviendo hacia regimenes mixtos, con
esquemas novedosos de financiacion de los cuales podemos aprender y
algunos de los cuales podemos aplicar. Mds aun, existe una diversidad de
bases sobre las cuales se puede recaudar, y varios paises han establecido
impuestos especiales de destinacion especifica y han establecido
mecanismos innovadores para cobrary recaudar contribuciones.

El propésito del trabajo es evaluar el sistema de financiacion de la salud
y su administracion, en términos de eficiencia econdémica y eficiencia
administrativa, capacidad de ofrecer proteccion financiera a los asegurados
y equidad (parametros definidos en el recuadro 1). También se quiere
determinar qué tan adecuado resulta el sistema para financiar la salud de
los colombianos si el pais decide transitar hacia un sistema tinico de salud.

La evaluacion y recomendaciones se realizaron con base en la revisién de
los estudios que se han adelantado en los dltimos 20 afios sobre el tema,
una comparacién del disefio del sistema frente a lo recomendado por la
teoria econdémica y una revision internacional en torno a la manera como
58 paises del mundo financian sus sistemas de salud.
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Principales resultados

El estudio encuentra que el sistema de
financiacion colombiano generado por
la Ley 100 incrementd la proteccion
financiera de los hogares y mejord
sustancialmente la equidad vertical y
la capacidad redistributiva del sistema.
Sin embargo, hay espacio para mejorar
en cuanto a equidad horizontal y en la
eficiencia, tanto administrativa como
econdmica. Adicionalmente, serd
necesario modificar el sistema si el
pais desea transitar hacia un sistema
tnico de salud, en donde todos los
colombianos tengan un tnico régimen
y sistema de contribucién, y acceso
al mismo paquete de beneficios, de
prestadores y de aseguradores.
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Recuadro 1.

Criterios para evaluar el desempeiio de un sistema de financiacion

*  Proteccion financiera universal: es la capacidad
de cubrir a todas las personas del riesgo de
empobrecer debido a un gasto inesperado en salud,
independientemente de su estado laboral o su nivel
de ingreso. Se mide por el nivel de cobertura, el nivel
de gasto de bolsillo, el porcentaje de poblacion que
acude a aseguramiento privado y la proteccidn ante
eventos catastroficos.

+ Eficiencia administrativa: es la facilidad y eficiencia
con la cual se recaudan, administran, fiscalizan y
monitorean los recursos. Se mide por los costos
administrativos, el tamafio de las bases impositivas
y el nivel de la evasion.

+ Equidad en la distribucion del costo de financiar la
salud: en un sistema equitativo, el costo de financiar
la salud recae sobre todas las personas; aquellos
con mayor capacidad pagan mas por los mismos
beneficios. La equidad vertical da un tratamiento
diferencial a las personas con diferente nivel de
ingreso. La equidad vertical da un tratamiento igual
en los pagos y la elegibilidad para recibir servicios
entre personas con el mismo nivel de ingreso. Se
mide a través de la incidencia de los subsidios y la
estructura y progresividad de las contribuciones
impositivas.

» Eficiencia econdmica: es la capacidad de recaudar el
mayor monto posible con las menores distorsiones
econdmicas. Se mide usualmente por el impacto en
la generacion de empleo formal y en el desempleo.
También se mide por la diferencia entre la
disponibilidad para pagar de los ciudadanos por
el paquete de servicios ofrecido y el monto que
efectivamente pagan.

El desempeno del sistema colombiano
Proteccién financiera

Uno de los grandes logros del sistema de salud
colombiano es el incremento en el grado de proteccion
financiera. Mientras de cada 100 familias no aseguradas,
68 se enfrentan a un evento en salud que genera un gasto
catastrofico (gasto superior al 10% de su ingreso), solo
38 familias del régimen subsidiado y 17 del contributivo
enfrentan esta situacion.

El gasto empobrecedor —aquel que lanza a las familias
pordebajodelalineade pobreza— sereduceal 6% parael
régimen subsidiado y al 1% para el régimen contributivo,
comparado con quienes no pertenecen a ningun régimen
de salud y son atendidos directamente en los hospitales
con cargo a recursos publicos (vinculados). Ante una
necesidad, las limitaciones econdémicas disminuyeron
de manera importante como razén principal para no
acudir al médico: en el 2000, el 57% de los colombianos
manifestaban no haber acudido al médico ante una
necesidad por falta de dinero, mientras que esta cifra
era solo el 27% de los habitantes urbanos y 35% de los

habitantes rurales en el 2010. Sin embargo, el sistema es
aun mas eficiente cubriendo gastos de bolsillo bajos que
gastos catastroficos, con lo cual hay espacio para mejorar
estos logros.

La revision realizada de 58 paises muestra que Colombia
tiene el tercer gasto de bolsillo promedio mas bajo, solo
mayor al cubano y al holandés. De manera similar, el
gasto en seguros privados es del 8%; internacionalmente
oscila entre el 0% en Islandia y el 23% y 24% en Brasil y
Uruguay, respectivamente.

Eficiencia econémica

Para evaluar los efectos del sistema de financiacién
sobre la eficiencia econdmica (véase recuadro 1 para
definicion y medidas), recurrimos a la teoria y revisamos
los estudios que se han realizado al respecto en los
altimos veinte afios. Creemos que la discusion parece
estar sobreestimando los efectos de este cambio sobre
la formalidad, una caracteristica estructural de las
economias en desarrollo.

En Colombia, el sistema de recaudo basado en impuestos
sobre la némina, si bien desincentiva la formalidad, lo
hace mas por el lado de los trabajadores, quienes optan
por no contribuir, que por el de las firmas. La eliminacion
de los impuestos sobre la némina pagados por la firma
y el trabajador traeria beneficios en formalidad, pero
las ganancias son modestas, si se tiene en cuenta que
estos impuestos tendrian que ser reemplazados por
otras fuentes que también recaen sobre las firmas o
los consumidores. Los estudios demuestran que las
ganancias en formalidad son mayores si se eliminan
las contribuciones sobre la nomina pagadas por los
empleadores pero no por los trabajadores, de modo
similar a los esquemas chileno, israeli y holandés.
Mantener la contribucién por parte de los trabajadores
reduce la cantidad de recursos que se tienen que
recolectar por otras fuentes y, con ello, el impacto
negativo sobre la generacién de empleo formal de estas
nuevas fuentes de recaudo.

La teoria economica demuestra que si los trabajadores
valoran el paquete, las contribuciones que pagan sobre
este no generan distorsiones. La evidencia disponible
para Colombia sugiere que los trabajadores si valoran
los beneficios en salud recibidos y, por lo tanto, estan
dispuestos a pagar por estos. Financiar la seguridad
social en salud mediante contribuciones sobre el ingreso
laboral es entonces el mecanismo mas eficiente.

Para reemplazar los recaudos sobre la némina aportados
por las firmas, lo mas conveniente es reemplazarlos por
impuestos a la renta (o a las utilidades). Lo importante
para reducir la informalidad es eliminar la distincion en
las contribuciones entre formales e informales, pues es
en este punto donde se introducen las distorsiones y se
generan inequidades. Las diferencias en la contribucion
deben estar dadas solo por el nivel de ingreso y no por
el estado ocupacional. Ademas de ello, desligar las
contribuciones de las firmas de la némina hace que estas
contribuciones no estén atadas a un régimen especifico,
sino que financian todo el sistema de salud, con lo cual
se facilita la creaciéon de un régimen tnico de salud.



Equidad

Para evaluar la equidad del sistema, los autores revisan
la incidencia neta de los subsidios, la estructura de las
contribuciones y la distribucion de la poblacion entre el
régimen contributivoy el subsidiado segiin su capacidad
de pago.

La tabla 1 resume los resultados de los trabajos previos
sobre incidencia, y muestra un incremento muy
importante en la progresividad. Los estudios que
comparan la pobreza antes de los subsidios y la pobreza
después de los subsidios en salud, encuentran, ademas,
que el sistema de salud también contribuy¢ a reducir la
pobreza en un 4% y la desigualdad en 2 puntos del Gini.

Tabla 1. Subsidios netos como proporcién del ingreso del hogar

Quintil 1992 2003 2008

Molina y NuUAez y Acosta
Giedion (1994) (2007)

6,2 49,2 38,6
3,7 16,2 16,5
1.8 8,7 9,7
1.0 3,7 59
0,1 -2,9 1.7

NUrez (2009)

Fuente: elaboracién propia con base en Molina y Giedion (1994), Nufez y
Acosta (2007) y Nuiez (2009).

Si bien el analisis muestra que el sistema de financiacion
en salud es verticalmente progresivo en promedio, atin
mantiene inequidades importantes. Estas tltimas estan
asociadas con las reglas de elegibilidad para el sistema
subsidiado y con el disefio de las contribuciones que es
diferencial seguin la posicion ocupacional. Por ejemplo,
mientras que un independiente debe contribuir con el
12,5% de su ingreso base de cotizacién, un trabajador
formal solo debe aportar el 4%, independientemente
de si ambos tienen el mismo nivel de ingreso. Si las
firmas no transfieren a los trabajadores el 8,5% con que
deben contribuir, en forma de menores salarios, para
todo efecto, los cuenta propia estarian contribuyendo
mas. En el caso de los trabajadores que ganan un salario
minimo o una cifra cercana al salario minimo, es claro
que las firmas no pueden pasar este costo en menores
salarios, y, por lo tanto, las inequidades se hacen
evidentes. Adicionalmente, se calcula que 4,6 millones
de beneficiarios del régimen subsidiado podrian hacer
aportes parciales.

Ademas de las inequidades en el monto de las
contribuciones, existen inequidades en los beneficios
recibidos segun el régimen de afiliaciéon. Los beneficios
recibidos se miden como el monto de recursos
por afiliado a cada régimen. La tabla 2 muestra las
inequidades en este frente: en el 2009 el valor per capita
promedio de los regimenes exceptuados era 15% mads
alto que el régimen contributivo, y 130% mas alto que
el régimen subsidiado. Para el régimen de vinculados
(aquellos que no estdn asegurados por el régimen
subsidiado o por el contributivo y son atendidos por
la red publica con cargo a los recursos publicos), ni

siquiera se dispone de un valor oficial. Si se divide
el gasto efectuado por hospitales publicos con cargo
directo a los entes territoriales por el namero personas
sin aseguramiento, el gasto por persona atendida seria
de algo mas de 2 millones de pesos al afio.

Tabla 1. Subsidios netos como proporcion del ingreso del hogar

Per cépita Per cépita
AfO Per cépita Per cépita | prestacion prestacion Per capita
contributivo | subsidiado | de servicios | de servicios | exceptuados
(a) (b)
Per capita en pesos corrientes
2004 419,481 186,006 220,624 124,954 621,610
2009 627,536 311,264 | 2,684,514 170,621 721,302

Nota: a) divide los gastos efectuados sobre el nimero de no vinculados,
b) divide los gastos efectuados sobre el nimero de usuarios estimados como
los no vinculados mas el 50% de los afiliados al régimen subsidiado.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos consolidados por la Cepal.

Recomendaciones

La unificacién de los regimenes contributivo y
subsidiado no solo es conveniente desde el punto de
vista de la equidad, sino que al constituirse como un
sistema tnico de administracién, simplificaria el flujo
de recursos y facilitaria su vigilancia y control. El pais
debe moverse hacia un régimen tnico de aseguramiento
financiado con contribuciones, impuestos generales y
rentas de destinacion especifica.

Para esto es indispensable eliminar la asignacion
individual de las contribuciones de las firmas. Es decir,
las firmas no contribuyen a nombre de un trabajador
especifico, sino a un fondo comin —que mancomune
los recursos aportados por trabajadores y firmas, y los
impuestos nacionales— que después se distribuye entre
toda la poblacion. La eliminacion del impuesto sobre
la némina pagado por la firma puede reemplazarse
con un aumento del impuesto de renta o una sobretasa
de destinacion especifica sobre este impuesto. El
cambio debe resultar, en promedio, neutral para los
empleadores: en vez de pagar sobre la nodmina, ahora
pagarian mas por renta.

La reforma tributaria reciente avanzo en esta direccion
al eliminar las contribuciones sobre némina pagadas
por las firmas para trabajadores que devengan menos
de 10 salarios minimos y reemplazarlo con un impuesto
a las utilidades de destinacion especifica. Sin embargo,
la reforma no eliminé la diferenciacion que existe
entre las contribuciones individuales que deben hacer
los cuenta propia (12%) y los asalariados (4%), con lo
cual, sigue siendo mads oneroso estar afiliado al régimen
contributivo para los cuenta propia, de manera que se
mantiene un incentivo hacia la no contribucién de estos
trabajadores. De igual forma, se continua la distincion
entre el régimen contributivo y el subsidiado, con
dificultades para pasar de uno a otro sin perder el acceso
al régimen subsidiado. Esto mantendra el incentivo a
pertenecer al régimen subsidiado.

La contribucién obligatoria de todos los colombianos en
proporcién a su ingreso no estd exenta de dificultades,



entre éstas, quizas la mds importante es el control de la
evasion y la elusidn, para lo cual hay que continuar con
los esfuerzos en curso y explorar diferentes alternativas,
como atar la cotizacion al estrato socioecondémico.

La figura 1 ilustra como funcionaria un régimen tinico de
salud. Todos los trabajadores pagarian entre el 5y el 7%
de su ingreso, independientemente de si son asalariados
o cuenta propia. Para quienes no tienen capacidad
de contribuir, el Estado les otorgaria un subsidio a la
contribucion. Este subsidio deberia ser continuo y
reducirse paulatinamente a medida que disminuya
el ingreso del trabajador hasta hacerse nulo a partir
de cierto nivel de ingresos; seria canalizado a través
de las entidades territoriales como parte del sistema
de asistencia social (Mas Familias en Accién y Red
Unidos). Esto facilitaria la focalizacién, la coordinaciéon
de beneficios a la poblacion pobre y la disminucién de
costos frente al montaje de un sistema separado para
focalizar el subsidio, ademds del establecimiento de
mecanismos de corresponsabilidad y salida consistentes
con el resto de sistema de asistencia social.

Paraenfrentarlosestados de pérdidade empleo temporal
o ladiscapacidad permanente, seria necesario establecer
mecanismos paralelos de seguros de desempleo y
proteccién al cesante para toda la poblacién, que
cubrieran directamente las contribuciones a salud en
caso de pérdida del empleo. Puede incluso pensarse
en un esquema en el cual, parte de la contribucién
individual obligatoria a salud financie un seguro que
garantice el pago de la contribucion a salud en caso de
desempleo o incapacidad temporal.

Los ciudadanos deberian poder escoger cualquier EPS
que desearan, independientemente de si recibieran
subsidio o no, y hacer su contribucion directamente
a estas, o a un fondo universal que se encargaria de
remunerar a cada EPS de acuerdo con las unidades de
pago por capitacién (UPC) de sus afiliados.

Figura 1. Propuesta: estructura de financiacion de un régimen
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Las EPS seguirian actuando como compradoras
estratégicas de servicios y agencias aseguradoras.
Algunos hospitales requeririan de transferencias
directas de la nacién para su funcionamiento, pues
no cuentan con una poblacion lo suficientemente
grande para cubrir los costos fijos. Sin embargo, estos
hospitales serian indispensables para asegurar la oferta
en zonas apartadas.

Creemos que esta propuesta soluciona varios de los
problemas del sistema actual, y que el pais debe pensar
seriamente en avanzar en la direccion de un sistema
unificado y en mejorar la eficiencia en la administracion
delosrecursosrecaudados. Todo ello contribuirdal logro
de los objetivos intermedios del sistema de salud y, por
lo tanto, a una mejor salud para todos los colombianos.

Recomendaciones de politica

Para transitar hacia un sistema tnico de salud, con
una mayor eficiencia administrativa, mejor recaudo
y mayor equidad, se propone:

1. Crear un fondo Unico que se nutra con las
contribuciones de los trabajadores, las firmas y los
recursos de la nacion destinados a la salud.

2. Quetodosloscolombianos pertenezcanaun régimen
tnico de salud.

3. Que todos los trabajadores, independientemente
de si son asalariados o cuenta propia, realicen
contribuciones entre un 7%y un 5% de su ingreso. El
Estado subsidiara de manera escalonada y progresiva
la contribucién de los que no puedan pagar.

4. Las contribuciones sobre la ndémina pagadas por
las firmas se deben reemplazar por una sobretasa a
la renta, de destinacion especifica, pagada por las
empresas.

5. Unificar las bases de informacion adan dispersas
y hacer los cruces entre estas y otras bases de
informacion como la DIAN, para reducir la evasion.
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