\a4 Universidad del Valle

Facultad de Salud - Grupo de Comunicaciones

El pais tendria minimo 10 afios mas con déficit en salud: Acemi

Segun el presidente del gremio de las EPS del contributivo, mientras que los
recursos se estancan, la demanda de servicios crece al 30% y el gasto aumenta. Por
esto, detectaron las 20 ‘venas’ rotas’ que habria que tapar para lograr una mayor
eficiencia.

Tal como van las cosas, el déficit econdmico que ha vivido el sistema de salud del pais se
prolongara por lo menos una o dos décadas mas, segin la Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral (Acemi), que agremia a las principales EPS del régimen
contributivo del pais.

Esto porque entre el dinero destinado del erario y los otros recursos que llegan para
solventar los gastos médicos de los colombianos, alcanza escasamente para cubrir el
diario, pero no para pagar una deuda que se acerca a $8 billones y mucho menos para
apropiar las reservas que exige la ley asi como para mantener actualizada la parte
tecnoldgica, que resulta esencial en servicios de esta naturaleza.

Para rematar, de acuerdo con calculos de Acemi, basados en informes del mismo
Minsalud, entre el 2010 y el 2014 este aumento fue del 30% por persona y es una
tendencia que continda, lo cual en buena parte obedece al mayor conocimiento que hoy
tienen los ciudadanos de sus derechos y de la manera como pueden acceder a los
servicios.

Un factor adicional, en contra de la estabilidad financiera de la salud, es que sus costos
suben mas que la inflacién general, a causa de que cerca del 20% de los insumos
provienen del exterior.

Si se fuera a cubrir el saldo en rojo a plazos, de acuerdo con el Presidente de Acemi, el
Gobierno se tardaria aproximadamente una década, pero lo cierto es que afio tras afo la
salud pasa raspando, solo con presupuesto para funcionar, pero no para desatrasarse.

En el 2018, por ejemplo, se prevé que sostener la salud costara cerca de $43,5 billones y
el propio Minsalud acepta que faltan cerca de $1,5 billones, pues se espera que ingresen
$8,6 billones del Sistema General de Participacion (SGP); $14,5 billones del Presupuesto
General de la Nacién; $17,8 billones por cotizacién de los trabajadores; $2,25 billones de
rentas territoriales y un cuarto de billon de pesos de otras fuentes.

La unica salida para pasar el aio por lo menos ‘raspando’ seria tocar las puertas del
Ministerio de Hacienda. De hecho, segin fuentes del Minsalud, ya esa cartera se
comprometié a buscar nuevos recursos en el Fondo Nacional de Pensiones de las
Entidades Territoriales (Fonpet) asi como del impuesto al tabaco. La otra esperanza es
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que los precios internacionales del petréleo se mantengan al alza y generen mas divisas
para el pais y con ello, nuevos recursos para el erario.

“El déficit es de entre el 4% y 5%. Esto atormenta mucho a las EPS que viven al dia,
aunque el imaginario es que manejan mucha plata. Cada final del mes es un calvario para
sus s presidentes, y mas al final de afio”, afirma Arias.

En vista de las pocas posibilidades de que los recursos de la salud aumenten, mediante
una metodologia llamada ‘de cufias’, Acemi detect6 20 ‘venas rotas’ que habria que tapar
con el fin de mantener a raya el gasto y darle algiin equilibrio al presupuesto. Alli habria
una agenda para diez afios.

LAS ‘CUNAS’ A PONER

Entre los principales problemas -no exclusivo de Colombia- estd el desperdicio y el
despilfarro de insumos, dispositivos, medicamentos y procedimientos, asi como del
tiempo de los usuarios. En esto incurren EPS e IPS por duplicidades y sobreusos debido a
desorganizacién o a no contar con un buen sistema de informacién. Si bien no hay un
calculo para el pais, en Estados Unidos se gastan US$192.000 millones por esas causas.

Otro es su contrario, es decir la subutilizacidn, o sea no gastar lo que se deberia para una
atencion efectiva, lo que, a la larga, le sale mas caro al sistema. Este item es conocido en
EE. UU, como ‘error médico’, tiene una prevalencia del 50% de las atenciones en salud y
se podria pensar que en Colombia la cifra es superior si se tiene en cuenta que los galenos
disponen de menos ayudas diagnosticas.

Una ‘vena rota’ mas en la que habria que poner ‘cufias’ es en la atencién inoportuna, no
integral y no continua, que resulta grave en enfermedades como el cancer. “En un sistema
de aseguramiento de largo plazo, como deberia ser el colombiano, una EPS diria: Yo hago
esto ya y me evito mas gastos hacia adelante”, apunta Arias.

Por otra parte, en el pais, en concepto del lider gremial, hay una exigencia de calidad
excesiva que tocaria reducir. “Mientras que en EE. UU. las colonoscopias y gastroscopias
las hacen enfermeras capacitadas, aca tiene que ser un médico especialista. Ellas también
aplican anestesia y hay farmacias donde una profesional en ese campo diagnostica y
formula para patologias como alergias, resfriados y dolores simples”, dice. Menciona asi
mismo que mientras que en Kaiser (California), donde opera el sistema de salud mas
desarrollado del mundo, el 50% de las consultas médicas son telefénicas, en Colombia
estan prohibidas.

Por otra parte, hay exceso de tramitologia en el sistema y de activismo judicial (6rdenes
de atencidn via tutela, por ejemplo).
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Pesan ademas las fallas en la gestion administrativa de las empresas y se complementan
con modelos de contrataciéon inadecuados: en general, se sigue pagando por eventos y
solo esta comenzandose a aplicar un modelo de riesgo compartido.

De igual forma, los problemas de oferta son serios y ello ocasiona una distorsion en los
precios del mercado de la salud. Tampoco esta calculado en el pais, pero en EE. UU. por
ese factor se ocasionan sobrecostos por US$131 billones.

Igualmente, el sistema adolece de una alta fragmentaciéon de procedimientos y falta
coordinacidn, que se podrian subsanar con mas integracion vertical, de manera que las
EPS sean duefias de las entidades que a su nombre se ocupen de la atencién primaria y de
algunas de tipo mas especializado. Con ello, asegura Arias, se podrian bajar los costos
entre un 20% y 30% a la vez que se haria una gestiéon mas integral del riesgo.

No menos importante es tapar el hueco que produce el fraude -con actos como pedir
pafales para vender luego-. En EE. UU. por esa causa el costo son US$ 177 billones (6%
del gasto en salud, segun cifras del 2010), y si bien en Colombia no hay un estudio, el
monto debe ser gigante.

El sistema no incentiva a las EPS a que compitan con calidad, el tinico factor que generaria
alguna diferencia entre ellas, ya que los demas factores de la atencidon, verbigracia el
precio, estan reglamentados.

Y finalmente, para mejorar el sistema de salud, segiin Acemi, resulta clave fortalecer la
Superintendencia de Vigilancia y empoderar a los usuarios, de manera que se vuelvan
aliados en la gestion de su salud.
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