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Resumen

El Sistema General de Seguridad Social en Salud moviliza anual-
mente cerca del 8% del piB nacional y cubre con algtin tipo de
seguro en salud a mds del 80% de la poblacién. Este estudio
aborda el andlisis de algunos aspectos del comportamiento fi-
nanciero y econémico de los principales actores del Sistema, con
el fin de identificar las fortalezas y debilidades econdmicas del
sector salud en el pais. Para tal fin en este documento se conju-

gan los andlisis macro y microeconémicos.
Palabras clave: financiacién, seguridad social, Eps, 1ps.
Abstract

The General System of Social Security in Health mobilizes
annually about 8% of GpP and covers with some sort of health
insurance more than 80% of the population. This study addresses
some aspects of economic and financial behaviour of key actors in
this system, in order to identify economic stregths and weaknesses
of the health sector in Colombia. For this purpose, in this do-
cument we combine macro and microeconomic analysis.

Keywords: finances, social security, EPS, 1pS.
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1. Introduccién’

Este articulo se propone mostrar los resultados econémicos
y financieros del sector de la seguridad social en salud en Co-
lombia, correspondientes al periodo 1993 a 2006. Para ello, los
autores abordan el andlisis de las dindmicas macroeconémicas y
microeconémicas de algunos actores del sistema.

Este documento contiene una breve descripcién de la estruc-
tura del Sistema General de Seguridad Social en Salud (sGsss); un
andlisis macro de los recursos del sGsss; un andlisis del compor-
tamiento financiero de los agentes del sistema de salud: Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga), entidades promotoras de sa-
lud (Eps), entidades de medicina prepagada (Emp) e instituciones
prestadoras de servicios de salud (irs), entre otras, para lo cual

se utilizan algunos indicadores financieros bésicos.

Este articulo recoge los resultados del estudio «Oportunidades de participacién de
entidades del sector financiero en el sector salud», desarrollado en la Universidad de
Bogotd Jorge Tadeo Lozano, Area de Postgrados en Gestién de Servicios de Salud y
Seguridad Social por los profesores Carlos Alberto Jaimes y Luis Eduardo Rincén

Candn.

13






2. Metodologia

El estudio del que se desprende este articulo realizé un and-
lisis de corte transversal retrospectivo del periodo 1993 a 2006,
para ello se alimenté una base de datos en Excel con informa-
cién obtenida de fuentes primarias y secundarias, entre las que
se cuentan: DANE, DNP, Supersalud, SIGOB, ACEMI, entre otras, y
fuentes bibliogréficas diversas.

Igualmente se realizaron entrevistas individuales semies-
tructuradas a lideres del sector (representantes de Gobierno,
EPS, IPS y agremiaciones), seleccionados por conveniencia, para
profundizar la informacién cuantitativa obtenida.

Con el fin de analizar la evolucién real de los recursos del
sistema y de desarrollar los andlisis comparativos entre diferentes
periodos, los recursos financieros se expresan en pesos constantes
de 2005. Se eligié este afio como base para la presentacién del
documento, pues la mayor parte de la informacién obtenida de
diferentes fuentes llega hasta este afio como dltimo momento
para el cual se cuenta con informacién. Adn no se encuentra
disponible alguna informacién definitiva para 2006 y/o parcial
para 2007, pues las entidades responsables de su publicacién la
estdn depurando y consolidando.

Por otro lado, se debe anotar que la ausencia de informacién
financiera de 1rs obedece a que el Ministerio de Proteccién So-
cial y la Superintendencia Nacional de Salud, fuentes oficiales y
responsables de esta informacidn, no la proporcionaron a pesar
de multiples comunicaciones en las cuales el equipo investiga-

dor solicité los datos correspondientes.
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3. Estructura del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud?

En diciembre de 1993 el Congreso de la Republica apro-
bé la Ley 100, hecho que cambié radicalmente la estructura
de la seguridad social del pais, al crear el Sistema de Seguridad
Social Integral, un sistema compuesto por los subsistemas de
pensiones, salud, riesgos profesionales y servicios sociales com-
plementarios.” El principal objetivo del Sistema es garantizar
que todo colombiano tenga una proteccién integral ante los
riesgos que menoscaban la salud y la capacidad econémica de
la poblacién.

En materia de salud, la Ley 100, en el Libro Segundo, puso
fin al Sistema Nacional de Salud y constituyé el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (sGsss). Este Sistema opera bajo
un modelo de aseguramiento y tiene la finalidad primordial de
garantizar el acceso de todos los colombianos a los servicios de
salud,* bajo los principios de universalidad, equidad, calidad y
eficiencia, entre otros.

Para lograr estos objetivos, cred los regimenes Contributivo
y Subsidiado. El Régimen Contributivo (RC) fue disefiado para
cubrir con un seguro de salud a los trabajadores (con contrato

Este apartado fue tomado y actualizado del texto de Carlos Alberto Jaimes, «Impacto
del Régimen Subsidiado en Salud sobre la equidad en salud», tesis para optar al titulo
de Magister en Economfa, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, 2003.

> LaLey 1122 de 2007 modificd y adiciond el Sistema General de Seguridad Social en
Salud establecido mediante la Ley 100 de 1993.

Para los gestores de la reforma era claro que la ampliacién en la cobertura en la seguri-
dad social en salud sélo era posible con la transformacién y articulacién del conjunto
de entidades que colateralmente se habfan desarrollado al margen del 1ss y Cajanal.
Ver Ivén Jaramillo, E/ futuro de la salud en Colombia: Ley 100 de 1993, 5 afios después,
cuarta edicién, Bogotd, Fescol, 1999, p.55.
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e independientes) y pensionados y a sus respectivas familias,
asi como a las madres comunitarias y su familia.” Este seguro
garantiza el acceso a un conjunto estdndar de atenciones y me-
dicamentos, llamado Plan Obligatorio de Salud (ros). La finan-
ciacién del Pos se efectda con cotizaciones obrero-patronales
equivalentes al 12,5% del ingreso del cotizante.®

Por su parte, el Régimen Subsidiado (rs)” fue creado para
asignar directamente subsidios a cada persona. La asignacién
de subsidios se hace mediante un aseguramiento en salud que
garantiza el acceso a la poblacién mds pobre y vulnerable (sin
capacidad de pago) al Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
(Pos-s).® La poblacién beneficiaria del subsidio es identificada y
seleccionada (focalizada) por el Sistema de Seleccién de Benefi-
ciarios para Programas Sociales (Sisben) o por listados censales.’

La financiacidén del rs estd establecida en dos niveles: en el nivel

El anterior sistema sélo cubrfa al trabajador. Durante el perfodo de gestacién, parto y
postparto la cobertura se ampliaba a la esposa y al recién nacido durante su primer afio
de vida. Luego de estos eventos la cobertura continuaba sélo para el trabajador.

Al Régimen Contributivo se afilian las personas con contrato de trabajo, los pensionados
y los trabajadores independientes con ingresos iguales o superiores a un salario minimo,
también las madres comunitarias y su familia. En el caso de pensionados y trabajadores
independientes el valor de la cotizacién es cancelada individualmente, mientras que los
trabajadores con contrato de trabajo pagan el 4% del salario y el empleador el restante
8,5%.

“El régimen subsidiado es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando ral vinculacion se hace a través del
pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad
de que trata la presente ley”. Art. 211, Ley 100 de 1993.

¢ LaLey 100 de 1993 establecié un ros-s equivalente al 50% del ros del rc (pos-C) y
estipulé que gradualmente se deberfa ampliar el ros-s hasta lograr, en el 2001, la equi-
valencia entre el Pos de ambos regimenes. Hoy, a pesar de las modificaciones que ha
habido en los dos planes obligatorios, el ros-s sigue siendo inferior a su homologo del
RC. Segun diversas investigaciones, se calcula que el POs-s actualmente estd entre el 60
y 70% del ros-c.
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nacional recibe recursos provenientes del Fondo de Solidaridad
y Garantia (Fosyga), mds exactamente de la subcuenta de soli-
daridad, de los aportes de las Cajas de Compensacién Familiar
(cCF) y otros recursos de origen fiscal; en el nivel territorial,
recibe recursos de la participacién de cada municipio en el sis-
tema general de participaciones (SGp), por rentas cedidas y por
recursos de la Empresa Territorial de Salud (Etesa)."

Tres de las innovaciones mds importantes del sGsss, son el
POS, la unidad de pago por capitacién (urc) y la libre eleccién.
Estos nuevos elementos permitieron separar la financiacién de
la prestacién de servicios en ambos regimenes e incentivar la
competencia mediante la eficiencia y calidad de servicios, a la
vez que evitan la seleccién del riesgo y la competencia por pre-
cios y por diferenciacién de producto.

La disociacién de financiacién y prestacion de servicios
se da de la siguiente manera: en el Contributivo, las entidades
promotoras de salud (Eps)'' recaudan las cotizaciones y tienen
derecho al reconocimiento de las unidades de pago por capita-
cién (urc)'? por cada afiliado que tengan, entonces mediante un
cruce de cuentas entre estos dos recursos, conocido como proce-

so de compensacién interna, remiten los excedentes o déficit al

La poblacién pobre y vulnerable que no estd cubierta por el régimen subsidiado se
denomina vinculada, pues no tiene derechos formales en el sistema pero no se le
puede negar las atenciones que demanda. La cobertura universal implicarfa ausencia
de poblacién vinculada.

' LaLey 1122 de 2007, modificatoria de la Ley 100 de 1993, en su articulo 11 modi-
fica el articulo 214 de la Ley 100 respecto de los recursos para la financiacion del s,
dividiéndolos en recursos de las entidades territoriales, del Fosyga y otros recursos.
Estas entidades desempefian el papel de aseguradoras en el rc.

La urc es la cantidad de dinero anual que el Estado reconoce a las Eps por cada afiliado.
El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, cNsss, establecié para el 2007 el
valor promedio de la urc en $404.215,20 pesos (la urc tiene un valor de $485.056,80

en los departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Caquetd, Chocd, La Guajira,
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Fosyga a través de la cuenta de compensacién. Con el valor de
la upc, las EPs deben contratar con las instituciones prestadores
de servicios de salud (irs)'? la atencién de sus afiliados. Por su
parte en el Subsidiado las entidades promotoras de salud del
Régimen Subsidiado (Eps-s)'* deben contratar servicios para sus
afiliados con las 1ps de acuerdo con el valor de la urc de dicho
régimen (urc-s)."”

Se desincentiva la seleccién de riesgo (frecuentemente in-
terpretada en Colombia como seleccién adversa)'® y competen-
cia por precios o por diferenciacién de producto, en la medida
en que las entidades afiliadoras y prestadoras deben ofrecer un
producto estdndar (el POs) a un precio estdndar (la urc). La efi-
ciencia y la competencia a través de la calidad se inducen por
la libre eleccién de entidades afiliadoras (aseguradoras) y pres-

tadoras de servicios.

Guainfa, Guaviare, Meta, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada
y la region de Urabd, pues son regiones del pafs en los que el transporte es muy costoso.
Se excepttian algunas de sus capitales para este pago).

Hospitales, clinicas, laboratorios, centros médicos, etc.

Entidades que desempefan el papel de aseguradoras en el rs. Anteriormente se
denominaban administradoras del Régimen Subsidiado (aRs) y a partir de la Ley
1122 de 2007 se denominan empresas promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
(EPS-S).

La urc-s es el valor anual que el Estado reconoce a las Eps del Régimen Subsidiado
(antes llamadas ARs) por cada afiliado al rs. Para el 2007 (cNsss. Acuerdo 351 de 2006)
el valor de la urc-s es de $227.577,60 pesos (la upc-s asciende a $270.720 pesos en los
departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Caquetd, Chocd, La Guajira, Guainfa,
Guaviare, Meta, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y la
regién de Urabd). Nétese que, en promedio, el valor de la urc-s corresponde aproxi-
madamente al 56,3% de la urc del rc.

Un ejemplo cercano de la seleccién de riesgo se presenté en Chile, donde la reforma
al sistema de salud les permitié a las instituciones de Salud Previsional (1SAPRE) ofrecer
planes diferenciados de atencién. Como resultado, se presenté una reduccién en la
cobertura de las mujeres en edad fértil, personas de la tercera edad, enfermos crénicos

y “de alto costo”. Ver Ivdn Jaramillo, op. ciz., pp. 29-73.
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En este esquema de funcionamiento, con procesos y fun-
ciones de financiacién, aseguramiento y prestacién de servi-
cios, el Ministerio de la Proteccién Social (Mps) desempena las
funciones de direccidn, vigilancia y control (modulacién). Este
esquema fue “bautizado” en 1996 por Londofio y Frenk como
“pluralismo estructurado”."”

Luego de trece afios de promulgada la Ley 100, el Régi-
men Contributivo cuenta con 16’352.751 afiliados y el Subsi-
diado con 20°107.223, lo que significa que 6’866.410 personas
(aproximadamente 16% de la poblacién total del pais) no estén
en posibilidad formal de disfrutar de los beneficios del asegu-
ramiento en salud. Es claro que no sélo se ha incumplido con
la meta de cobertura universal para el afio 2001, sino también

que dicha meta estd atin distante.'®

El concepto de pluralismo estructurado’ intenta expresar la bilsqueda de un punto medio
entre los arreglos polares que tanto han dafiado el funcionamiento de los sistemas de salud.
Pluralismo’ evita los extremos del monopolio en el sector piiblico y la atomizacidén en el sector
privado. ‘Estructurado’ evita los extremos de los procedimientos autoritarios del gobierno y la
ausencia andrquica de reglas del juego transparentes para evitar o compensar las fallas del
mercado”. Juan Luis Londofio y Julio Frenk, «Pluralismo estructurado: hacia un modelo
innovador para la reforma de los sistemas de salud en América Latina». Documento de
trabajo 353 (1996), Banco Interamericano de Desarrollo, p. 16. Documento disponible
en htep://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=788172.

La Ley 1122 de 2007 establece en su articulo 9 que “e/ Sistema General de Seguridad
Social en Salud alcanzard en los préximos tres afio, la cobertura universal de aseguramiento
en los niveles 1, 11 y 111 del Sisbén de las personas que cumplan con los requisitos para la

afiliacion al sistema’.
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Varios factores de naturaleza politica, econdmica, social y
cultural obstaculizan el logro de las metas establecidas por la
reforma. En el rC, la elevada tasa de desempleo, la inestabilidad
laboral, los elevados niveles de informalidad, la evasién y la elu-
sién (subdeclaracién) de aportes son los principales factores que
debilitan las finanzas del sistema y limitan la cobertura. En el
RS los recursos no han ingresado en la cantidad esperada debido
a la crisis econémica del periodo 1998 a 2000," a la dindmica
del mercado laboral, a las altas tasas de informalidad econémi-
ca, a la fuerte resistencia entre los profesionales de la salud al
proceso de transformacion de subsidios a la oferta en subsidios
a la demanda que se han traducido en presiones politicas y sin-
dicales; adicionalmente, la focalizacién de la poblacién mds po-
bre y vulnerable ha presentado problemas en cada una de sus
etapas y ha originado un espacio propicio para el desarrollo de

précticas clientelistas.?

Por el déficit fiscal y la crisis econémica que golped al pafs, el Gobierno central incumplié
con el paripassu. “En lo que se refiere a los aportes de solidaridad, la Ley 100 establecié el
esquema del paripassu, de modo que el Gobierno se comprometia a dar un peso por cada
peso recaudado por la via de la solidaridad parafiscal. Para los aiios 1994 a 1996, el aporte
legal no podria ser inferior a los recursos generados por concepto del punto de solidaridad
mds el monto proveniente de las Cajas de Compensacion Familiar, y a partir de 1997 el
aporte del Gobierno podria ‘llegar a ser igual’ al punto de solidaridad. En esta expresion se
encuentra el origen de un problema no resuelto y que parece ganarse a favor del Gobierno
Nacional”, Jairo Humberto Restrepo y Laura Sénchez, «Lo que queda del paripassu en
la financiacién del régimen subsidiado» (mayo 10 de 2007). Documento disponible
en http://comdas.wordpress.com/2007/05/10/lo-que-queda-del-paripassu-en-la-finan-
ciacion-del-regimen-subsidiado/.

? Debido a estos y otros problemas con el Sisbén y también por mandato de la Ley 715
de 2001, el Departamento Nacional de Planeacién, DNP, inicié en enero de 2003 la
aplicacién de un “nuevo” Sisbén, el cual ademds de una nueva ponderacién estadistica
de las variables que identifican pobreza, involucra una renovada normatividad y un

mayor control social.

24


http://comdas.wordpress.com/2007/05/10/lo-que-queda-del-paripassu-en-la-finan

Desempeno financiero y econémico de las eps del Régimen Contributivo...

T B[Qe], :o3uong

N—U&uﬂwumm Ou uoISE[qO AW+UV Ouﬂvﬂguﬁwoé [e107, OpeIpIsqNgS OANNQINIUOY) Y JeUoIdeN] UoISE[qOJ

900¢ $00T ¥00¢ €00T 00T 100T 000T 6661 8661 L661

9661 S661 ¥661

- o1
| SI
- oz
| ST
- o¢
e

| 0%

9007-€66T SSSOS [2 U0d
uoIe[ax ungoas [BUOIDRU UQIDE[QO ] T 0JLLIr)

54

19°d

7

uone

U

25



Carlos Alberto Jaimes y Luis Eduardo Rincén

0007005,

/OSUD/0D°A0S OUBP MMM UTRIBPIY BWDISIS ‘GO OSUD]) QUB(] :21UAMN]
N = - - = N N
=3 o =3 Al Al 1= Al (=3 s
=3 =3 =3 =3 (=3 =3 =3 =3 1=
g S g g g g g g s
k=3 =3 (=3 (=3 (=3 (=3 k=3 =3 (=3
k=3 =3 I= (=3 =3 (=3 E=3 I=3 (=3
3 S 3 S S S S S s
L 789700, 6L1'901.T _’ peo
_ ¥70'860.C 689'L61.C _ sogr e

8CHTIT YOpHITT _ soge 31 € 01

_ 868'/56.1 958'SL6,1 _ soue g1 v ¢l

— 61S8S8.1 0T€°€8L1 _ SOuE H7 ¥ (07

_ 146891 €661065.1 _ soye 6z v <7

1619161 5.85_ soge pg v 0g

6799261 T16T66.1 _ soge g v ¢

_ 956 /T80 85677061 _ soue by e 0p

_ 0£0°€02.1 8€T'880'T _ sout 6y ¥ cp

_ 660656 10928 _ sou 5C ¥ ¢

_ ST6'LSL €6£°769 _ soge 6 v ¢

_ £61°085 9L5°9TS _ soue 39°¢ 09

_ 8LT'Z6Y 9/8'8TY _ soge 69 o

_ €c08e | coLlze _ soue p/e 0L

0£8°/7 m%.wNN_ soue g/ cs

087187 ONQ& spus o sour 0g
FETLIANg D 21quol D

€007 0sua)y erquio[o)) ap [euorrqod dprurpalg *¢ 0oYEID

26


http://www.dane.gov.co/censo

Desempeno financiero y econémico de las eps del Régimen Contributivo...

‘seueyjodonaw seare / ua osjdwasap £ oojdws ap eser /007 QU U2 £ | B[qE] U2 95BQ UOD SO[NO[EY) :2IUIN]

we / ‘woid osjdwasop 3010 vse] mmmmm  BPEINGISE OU UGDEIGO] (§+D) orudrwremSase [e10], pmm—m OpEIpIsqns OAINQLIUOD Y p

000T 6661 8661 L661 9661 S661

@OONl%Oaﬁ nwﬁﬁﬁum—OQOHuva Seare yaLEl
OU—&EOmvﬁv —Uﬁ 01Ua1WIIdaId U—u esel A SSSOS —N dﬁdm—m‘w ﬁ@mUNﬁJOQ N~ Oﬁ 01u21!IId2ID U~U SeseJ, .% OU@.W.-U

%0¢-
%ST
%0C-
%S 1~
%01~
%S~

%0

%S

%01
%ST
%0T
%ST
%0¢
%S¢E
%0%
%Sy
%08
%SS
%09
%S9
%0L



Carlos Alberto Jaimes y Luis Eduardo Rincon

En efecto, el gréfico 4 muestra las tasas de crecimiento de
desempleo promedio en las 7 principales dreas metropolitanas
y de poblacién seguin su relacién con el sGsss. En él se evidencia
cémo la crisis econdmica que afecté al pais en el periodo 1998-
2000 impactd la dindmica de la afiliacién al Sistema. Este hecho
ha sido sefialado en diversos andlisis como evidencia de la pro-
ciclicidad del Sistema, hecho que se considera como una de las
mds grandes debilidades del mismo, pues pierde su capacidad
de proteger a la poblacién justamente cuando mds lo necesita:

durante las crisis econémicas.
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4. Anilisis macro de los recursos del Sistema General de Se-

guridad Social en Salud

A continuacién se aborda el andlisis histérico de los flujos
de los recursos segtin su destinacién y agentes. Igualmente se
analiza la evolucién de los recursos del sGsss segin sus fuentes
y los cambios al manejo de las finanzas del sistema introducido

por la normatividad reciente.
4.1. Comportamiento del gasto en salud

En 2007 el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud
(pARS) del Ministerio de la Proteccién Social y el Departamento
Nacional de Planeacién publicaron el libro Cuentas de salud de
Colombia 1993-2003: el gasto nacional en salud'y su financiamien-
to, de Gilberto Bar6n Leguizamn, el cual se ha constituido en
una fuente de referencia obligada, pues es el primer documento
oficial que permite dar cuenta sobre el impacto de la Ley 100
sobre los recursos en salud. Este cubre tres momentos claves de
la reforma entre 1993 y 2003: 1993, pre-reforma; 1994-1995,
periodo de ajuste, en el cual se estructuran los agentes del siste-
ma, y 1996-2003, consolidacién de la reforma.

En este apartado se recogen los principales hallazgos del
libro csc, adaptdndolos para permitir la comparabilidad de los
recursos con las demds cifras contenidas en este documento.
Todas las cifras monetarias se han llevado a pesos constantes
de 2005.

Uno de los primeros hallazgos del documento en mencién
es el peso relativo del sector salud y sus agentes de financiacién
dentro del piB. En el periodo analizado el gasto en salud pasé

de ser el 6,3% del P1B en 1993 al 9,6% en 1997 y nuevamente
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se redujo hasta estabilizarse alrededor del 7,7% en el cuatrienio
2000-2003. Estimaciones recientes coinciden en afirmar que a
2007 el gasto total en salud dificilmente supera el 8% del pis.

En el mismo periodo, el gasto publico en salud y el gasto
de la seguridad social en salud crecieron al pasar de ser el 1,4%
y 1,6% del p1B, respectivamente, hasta el 3,1% y 3,5% del 1B,
hechos que se tradujeron en una reduccién sistemdtica del gas-
to privado y, en particular, del gasto de bolsillo que pasaron de
ser 3,3% y 2,7% del P18 en 1993 hasta alcanzar el 1,2% y 0,6%
del P1B en 2003, respectivamente. Hechos que en si mismos
permiten asegurar que la Ley 100 ha hecho del sistema de sa-
lud un sistema mucho mds equitativo al reducir el gasto de los
hogares en salud.

Sin embargo, el Sistema ha mostrado dificultades para
transformar los tradicionales subsidios a la oferta en subsidios
a la demanda; mientras que los primeros pasan de ser el 1,1%
en 1993 al 1,6% del piB en 2003, los segundos pasan del 0,2%
al 0,9% del p1 entre 1995 y 2003 (ver tabla 2 y grdfico 5).

Al evaluar los usos de los recursos destinados a salud, se ob-
serva a simple vista que la reforma ha significado el aumento en
los gastos de administracién que pasan de ser el 6,3% al 15,5%
del total de gasto en salud entre 1993 y 2003 y el aumento en
la inversién en salud, que pasa del 2,5% al 10,27% en el mismo
periodo. Por su parte, la atencién en salud pierde participacién
en el mismo periodo al pasar de ser el 87,9% en 1993 al 64,73
en 2003 (ver tabla 3 y gréfico 6).

El aumento en los gastos de administracién es una con-
secuencia 1dgica de la reforma toda vez que ésta abrié espacio
a nuevos actores privados y publicos, que desempefian roles
centrales en el Sistema, siendo los mds importantes las Eps y el

Fosyga. Por otro lado, el crecimiento en la inversién se expli-
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ca, en parte, por las inversiones estratégicas que han hecho los
nuevos agentes en el Sistema y por las inversiones del sistema

publico y oficial.
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Griéfico 5. Distribucidn porcentual del gasto total en salud segtin componentes y agentes, 1993-2003
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Fuente: Cdlculos con base en Tabla 2 y Tabla 5.
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El Sistema General de Seguridad Social en
Salud moviliza anualmente cerca del 8% del
piB nacional y cubre con algun tipo de segu-
ro en salud a mas del 80% de la poblacion.
Este estudio aborda el analisis de algunos
aspectos del comportamiento financiero
y economico de los principales actores del
Sistema, con el fin de identificar las forta-
lezas y debilidades econémicas del sector
salud en el pais. Para tal fin en este docu-
mento se conjugan los andlisis macro y mi-

croecondmicos.
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