Reforma a la Salud y su impacto
oAl 3 en las cuentas fiscales del pais

Proyectos de Ley No. 135y 312 de 2024
Camara (acumulados)

En la ANDI nos dimos a la tarea de calcular el costo fiscal de la reforma a la salud.

La reforma, tal como esta planteada, no solamente tendra un impacto sobre las finanzas
publicas, sino que puede comprometer el flujo de recursos hacia los agentes del sistema y
poner en riesgo la atencion de la salud de los colombianos. Principales hallazgos:
La diferencia mas grande en los calculos se
encuentra en la senda de gasto de los servicios
de medianay alta complejidad. ..
"
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En ese panorama preocupa enormemente el
futuro de la prestacion de tecnologias y servicios

= Gasto Mediana y Alta (proyeccion ANDI) para las enfermedades de alto costo. El déficit
= CastoMedianay alta MHCP A cquivale a dejar de tratar, en promedio, a cerca de 483

mil pacientes de cancer al afio (tomando el costo
Fuente: Célculos propios, MHCP (2024) promedio de atencion del cancer del estudio de

y MinSalud (2024). Proesa, 2020).




Ademas, la desfinanciacion del Sistema tiene claras repercusiones sobre la
cadena de valor del sector de la salud, con un efecto pronunciado en IPS.

En la ANDI realizamos un estudio (Sectorial,
2024) en el que se analizé y se construyé la
situacion de caja de una muestra de 1.004 IPS
que garantizan representatividad para institu-
ciones de baja, media y alta complejidad.

Si la rotacién de cartera pasa de
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manteniendo todas las demas variables cons-
tantes (apalancamiento con proveedores,
inversiones, etc.), los prestadores no tendrian
| caja para funcionar.

Las implicaciones microecondmicas de la situacion que estamos poniendo de manifiesto
son claras, las entidades no estatales no estan en capacidad de asumir déficits acumulados a
lo largo del tiempo sin perder viabilidad. Por lo anterior, seguramente lo que sucedera es que
el pais sera testigo de la inviabilizacion de cientos de entidades del sector de la salud.

Gastos de la reforma a la salud y balance del sistema 2025 - 2034

($ mm de 2024)
[ Usos | 2025/ 2026 [ 2027 [ 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034

Atencion Primaria en Salud 18,563 21,107 22,735 23,544 25,379 27,069 29,175 31,619 34,562 36,636
Mediana y alta complejidad 75,183 79,148 83,302 87,661 92,249 97,075 102,137 107,443 113,005 118,830
Prestaciones econémicas 2,755 2,866 2,982 3,102 3,227 3,358 3,493 3,634 3,781 3,932
Fortalecimiento red publica 1,000 1,000 1,000 2,000 3,500 4,000 4,200 4,410 4,631 4,862

500 516 533 550 568 587 605 625 645 665
Sistemas de informacion 148 182 73 73 73 73 73 73 73 73
Becas 120 120 120 150 200 200 200 200 200 200
Fortalecimiento institucional 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Fondo de desastres 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Licencias de maternidad RS 482 523 565 608 651 696 707 717 728 738
SOAT Rangos diferenciales 660 693 727 762 800 839 880 924 969 1,017
SGP - E.T. SGP (10%) 1,885 2,136 2206 2376 2,509 2,623 2744 2,861 2,981 3,099
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2 7 1003 1080 1,112 1476 1241 1,313 1,391 1476 1555

99,676 104,315 109,730 115438 121,455 127,773 134434 141,454 148,856 156,662

1,735 1,752 1,770 1,788 1,805 1,823 1,842 1,860 1,879 1,897

1,525

Ingresos MHCP 99,676 104,315 109,730 115,438 121,455 127,773 134,434 141,454 148,856 156,662
-99,676 -104,311  -109,730 -115439 -121,456  -126,385 -131,614 -137,162 -143,398 -148,864

Fuente: Calculos propios, MHCP (2024) y MinSalud (2024).



