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A. PANORAMA GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA
SALUD HUMANA

Descripcion General del Sector Salud

Tomando como punto el significa del término “Salud”, como se encuentra expresado en
algunos de los principios consagrados en el preambulo de la Constitucion! de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méaximo 6rgano rector de este importante tema
en el mundo, se entiende que:

e Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.

e El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica
o condicion econémica o social.

e La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la
seguridad y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los
Estados.

o Eldesarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad de vivir
en armonia en un mundo que cambia constantemente es indispensable para este
desarrollo.

e La extensién a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicologicos y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.

e Una opinién publica bien informada y una cooperacion activa por parte del pablico
son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.

e Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus pueblos, que solo se
puede cumplir mediante la provision de medidas sanitarias y sociales adecuadas.
(WHO, s.f.)

De acuerdo con el informe 2.019 Global Health Care Sector Outlook (Deloitte, 2019), se
espera que entre 2.017 — 2.022, los gastos globales en atencion médica continden
aumentando a una tasa anual del 5,4%, pasando de US$7.724 billones a US$10.059
billones?. El surgimiento de la medicina personalizada, el mayor uso de tecnologias
exponenciales, la entrada de competidores disruptivos y no tradicionales, la demanda de
sitios de atencion médica ampliada y los nuevos modelos de pago y financiacion publica
estan impactando el desempefio financiero del ecosistema de atencion médica. El mercado

1 La Constitucion de la OMS: La Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1.946, firmada el 22 de julio de 1.946 por los representantes de
61 Estados y entro en vigor el 7 de abril de 1.948. Las reformas posteriores se han incorporado al texto actual.
(WHO, s.f)

2 Billén, corresponde a la cantidad de un millén de millones. Dicho nimero se expresa por la unidad seguida
de doce ceros: 1.000.000.000.000.



del cuidado de la salud se apoya en la tecnologia de la salud, buscando fortalecerse a
través de fusiones, adquisiciones y asociaciones. Los actores que integran el sector de la
salud en el &mbito mundial también estan explorando fuentes alternativas de ingresos,
como la integracion vertical.

La esperanza de vida da sefiales de continuar subiendo. Se proyecta que aumente de 73,5
afios en 2.018 a 74,4 afios en 2.022: Este hecho incrementara el nUmero de personas
mayores de 65 afios, en el &mbito mundial, a mas de 668 millones, o lo que es lo mismo, a
un 11,6% del total de la poblacion mundial. El aumento de la esperanza de vida y los afios
de vida productiva son un logro importante para el cuidado de la salud, puesto que el
aumento de la produccién por trabajador estd asociado con un aumento del PIB real per
capita de una nacion. El efecto de envejecimiento de la poblacion esperado ser4d mucho
mas notorio en paises como Japdn, donde la participacion de personas mayores de 65 afios
probablemente alcanzara el 29% del total de la poblacion; mientras que, para el caso de
Europa occidental, se estima que sera cercana al del 22%. Llama la atencién que incluso
algunos paises en desarrollo, como Argentina, Tailandia y China, estan comenzando a
evidenciar situaciones similares a las descritas anteriormente. (Deloitte, 2019)

En las Ultimas décadas, los avances en tecnologia y medicina han aumentado de manera
considerable la esperanza de vida y la salud general de las personas en todo el mundo. Sin
embargo, todavia existen grandes desigualdades en servicios de salud y de atencién
basadas en aspectos geograficos y de pobreza. Un ejemplo claro de lo anterior es que la
totalidad de los veinte paises con la esperanza de vida mas baja para el afio 2.017 estaban
en Africa; y por el contrario, aquellos paises que contaban con la esperanza de vida mas
alta estaban ubicados principalmente en Europa y los paises ricos de Asia. Las tasas de
incidencia para diversas enfermedades también difieren segun la regién y los ingresos de
las personas, pero también es cierto que muchas de las mas comunes afecciones de la
salud para todos los paises del mundo incluyen presion arterial alta, obesidad, afecciones
relacionadas con el suefio, migrafias y colesterol alto. (Statista, 2019)

Segun las cifras mas recientes, entre los paises de la OCDE?, Estados Unidos es el de
mayor gasto en salud como porcentaje de su PIB. El gasto en salud per capita en los EE.
UU. ascendi®é en 2.016, a alrededor de US$9.800, cifra bastante considerable en
comparacion con los US$5.450 en Alemania o los US$4.720 que invierte Canada.* En la
tabla siguiente se muestran los valores del gasto per capita en salud para los principales
paises de América Latina y el Caribe, donde Colombia ocupa un lugar intermedio, aunque
muy lejos de los rubros de los paises lideres:

3 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE).

4 Estados Unidos es también el pais con mayor proporcién, por un amplio margen, en gastos de salud para la
diabetes. Aunque la obesidad es un problema creciente para muchos paises, en Estados Unidos se reportan
en la actualidad las tasas mas altas de todo el mundo para esta enfermedad. Sin embargo, las tasas asociadas
a otros riesgos comunes para la salud son mucho mas altas en otros paises. Asi, por ejemplo, la poblacion de
hombres fumadores es mas alta en paises como Indonesia y China; mientras que Moldavia y Lituania son los
paises que ostentan el mayor consumo de alcohol per capita. (Statista, 2019)
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Gasto per
capita
(US$/anual)
1.379.1
1.190.5
1.040.7
1.015.9
970,6
955,2
888,9
690
504,8
461,8
414,2
340,4
327,2
316,4
296,2
293,9
2414
213
199,6
188,2
37,7
Fuente: (Banco Mundial, 2018)

Asi como existen desigualdades en la esperanza de vida en todo el mundo, también existen
diferencias basadas en el nivel de la riqueza, como las principales causas de muerte. Si
bien las tres principales causas de muerte en los paises de bajos ingresos son las
infecciones de las vias respiratorias inferiores, las enfermedades diarreicas y las
enfermedades cardiacas, las principales causas en los paises de altos ingresos son las
enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y el Alzheimer. Las principales
causas de muerte en los paises de bajos ingresos también incluyen el VIH / SIDA, la
tuberculosis y la malaria, todas las enfermedades que no estan incluidas en las principales
causas de los paises de ingresos medios altos o altos. En 2.017, los paises con la mayor
tasa de incidencia de tuberculosis fueron Lesotho, Sudafrica, Filipinas y Mozambique,
mientras que Lesotho, Swazilandia y Sudéfrica informaron la mayor prevalencia de nuevas
infecciones por VIH. (Statista, 2019)

En relacién con el continente americano, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), en su informe de indicadores basicos nombrado “Situacion de la salud en las
Ameéricas 2.017”, se han establecido como situaciones prioritarias y estratégicas para tratar
de mejorar el impacto en la salud de la region, las siguientes seis metas de indicadores de
calidad, que deberan ser tenidas en cuenta en los diferentes sistemas de salud de los
paises de la region:

!
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i) esperanza de vida saludable al nacer,

ii) tasa de mortalidad infantil,

iii) razoén de mortalidad materna,

iv) tasa de mortalidad por causas evitables mediante la atencion de salud,
v) tasa de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles y

vi) tasa de mortalidad por VIH/sida. (Pizarro Correal, 2018)

Comercio Internacional de servicios de salud ®

Los servicios a diferencia de los bienes son intangibles y su comercio internacional presenta
algunas particularidades segun el tipo de servicio al que se haga referencia. Para una
aproximacion al tipo de servicio que puede ser comercializado se han establecido diferentes
modalidades de prestacién de servicios segun las caracteristicas diferenciadoras. Con fines
de poder clasificar el comercio internacional de servicios, se han establecido cuatro
modalidades de clasificacion:

. Movimiento transfronterizo de servicios: Corresponde a la forma normal del
comercio de mercancias ya que mantiene una clara separacion geografica entre el
vendedor y el comprador, este servicio cruza la frontera sin el desplazamiento de esas
personas. Un ejemplo claro de esta modalidad es la transferencia de software por
Internet.

. Consumo en el extranjero: Es el suministro de un servicio en un pais, a un
consumidor residente en otro pais. Esto implicaria el traslado del consumidor al pais
proveedor, se presentaria también en servicios turisticos recibidos por extranjeros o
nacionales no residentes en el pais, que consumen servicios como hospedajes
alimentacion y recreacion. Un ejemplo claro para este modo son los servicios
educativos recibidos por estudiantes no residentes en el pais donde se suministra.

. Presencia comercial del proveedor extranjero en el pais receptor: Este modo
consiste en prestar un servicio mediante la presencia comercial permanente del
proveedor extranjero en el pais receptor del servicio, a través del establecimiento en
su territorio de una persona juridica, de conformidad con la legislacion del pais
receptor en materia de establecimiento y operacion. Este modo no exige la presencia
de personas fisicas extranjeras por que el personal de la oficina del proveedor

5 Una de las principales caracteristicas de los servicios es su naturaleza intangible e invisible. Al igual que las
mercancias los servicios pueden satisfacer una necesidad econémica, pero mientras las mercancias se pueden
apreciar por los sentidos, los servicios carecen de estas caracteristicas fisicas, es por eso que la definicion de
servicios ha generado dificultades durante muchos afios.

edellin



extranjero puede ser exclusivamente local. Una aplicacién de este modo es una firma
de economistas que se establecen en otro pais para prestar en él, sus servicios.

. Traslado temporal de personas fisicas a otro pais para prestar en él los
servicios: Aqui un proveedor de servicios, extranjero o residentes en el exterior se
desplaza fisicamente a otro pais para suministrar un servicio. Un ejemplo de este
modo es el traslado de un consultor colombiano a otro pais a desarrollar o elaborar
un proyecto ya sea aduanero, tributario, entre otras. Para finalizar la modalidad de los
servicios es importante anotar que estos pueden ser ofrecidos en mas de una de las
cuatro modalidades anteriores, a eleccion del consumidor o el proveedor. (Concha,
s.f.)

A partir de las anteriores clasificaciones de servicios y a su naturaleza abstracta
dificultan su contabilizaciéon tanto interna como externa, por lo cual, las cifras del
comercio internacional de servicios aln no son tan completas ni tan actualizadas como
las de los bienes y eso se evidencia en los siguientes dos cuadros, donde solo paises
de Europa y un par de paises asiaticos, cuentan con estadisticas de comercio
internacional de servicios de salud.
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Paises Exportadores de Servicios de Salud

Partiendo de una muestra muy limitada de paises con informacion disponible y en donde la
falta de continuidad en la informacion es una caracteristica bastante notable entre los
paises registrados, se observa que Singapur, Austria y Polonia ocupan los primeros lugares
entres los paises exportadores de servicios de salud.

Paises exportadores de servicios de salud - US$ miles

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

; 146.608  177.966 156957 205359  253.850  262.098  287.923
- - 161.893 265548  289.228  247.322  284.281  251.297
54.052 60.260  105.885  148.079  187.691 125429  126.045  150.824
42.639 44.825 18.762 35455  109.714  88.690 95.226 98.124
- - - 49.126 62.356 59.890 76.324 77.755
38.924 7.709 9.294 13.267 73.198 74112 75.502
29.940 36.683 34.565 43.928 53.088 47.721 51.331 47.995
10.595 31.973 29.937 30.804 37.149 40.481 49.666 34.032
37.084 41.704 70.667 77.009 34.495 24.399 19.911 28.172
- - - - - 15.527 13.274 23.665
42.249 47.682 30.837 22.970 26.667 18.854 18.915 19.044
- - - 11.685 15.258 26.191 16.040 18.489
11.787 16.265 16.575 20.580 16.850 11.867 ; 14.199
7.542 5.562 6.938 4781 4509 2.440 30.523 11.271
5.208 6.951 8.994 9.204 7.960 8.873 8.849 10.142
3.177 6.948 4.368 6.239 7.296 6.654 4.756 9.573
18.826 5.290 7.200 6.377 5.711 7.105 8.523 9.240
- - - 5.709 796 3.216 4314 5.860
9.271 12,511 10.279 7.966 9.287 5.545 2212 4508
- - 3.212 3.850 3.980 3.438 3.872 3.831
21.191 2.780 1.285 2.655 10.614 3.327 3.318 3.381
- - - 308 555 1.217 789

; - 11.436 13.803 1592 7.316 221 ;
36.554 33.224 33.406 ; ; ; ; ;
9.800 15.300 14.800 11.000 19.894 ; . -
2.649 2.780 2570 2.655 - - - -
342.654 565270  750.284 945764 1123159 1.081.888 1.155.028 1.185.616

Fuente: (Intracen, 2019)
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Paises Importaciones de Servicios de Salud

Por el lado de las importaciones se tiene una informacion muy similar, toda vez que
corresponde a los mismos paises que para las exportaciones. Austria, Francia e ltalia,
ocupan las primeras tres posiciones como importadores de servicios de salud.

Importadores 2010 2011 2012 2013 2014 PAOKES 2016 2017
Austria = = 555.060 608.105 660.713 575.606 623.870 580.349
Francia = 63.946 71.952 99.581 217.584 34.381 222.336 264.819

Italia 163.434 131.507 181.294 126.666 241.333 232.682 182.183 157.765
Polonia 66.373 118.075 113.981 107.573 123.889 94.127 120.180 131.788
Singapur = 54.223 65.937 81.835 97.944 128.598 121.748 116.299
Dinamarca 57.205 114.492 63.225 90.297 132.958 111.527 112.921 86.182
Hungria 23.316 28.624 31.482 36.496 40.082 39.065 39.936 48.221
Alemania = S = 33.194 31.842 31.054 36.503 37.187
Eslovenia 14.569 18.072 22.871 19.252 29.453 36.488 47.011 36.286
Suecia 8.072 26.143 40.084 34.266 37.132 34.155 30.302 33.925
Portugal 52.977 47.265 97.650 82.320 22.554 17.745 21.017 20.284
Lituania 2.781 2.780 6.938 12.348 13.267 11.978 15.438
Bélgica 9.271 1.390 2.570 14.605 10.614 12.200 13.274 13.523
Finlandia = S = S = 9.982 6.637 11.269
Luxemburgo 2.649 2.780 6.424 6.639 7.960 6.654 7.743 7.888
Rumania = S = 3.054 2.123 6.437 996 5.637
Chipre 7.947 6.951 6.424 3.983 5.307 4.436 3.381
Paises Bajos - - - - 1.194 1.664 1.770 2.930
Croacia 2.519 1.670 1.929 1.727 1.594 1.443 1.771 901

Rep. Checa 1.853 2.779 899 2.390 531 554 442 901

Eslovaquia - - - 797 398 222 332 563
Estonia - - 257 398 531 111 221 338

Bulgaria - - 29.297 5.176 39.801 19.398 16.040 -
Grecia 116.020 86.744 64.372 - - - - -
Corea 6.900 28.100 66.300 39.600 77.300 - - -

Malta = = = 2.655 2.653 - - -
Total 535.886 735.541  1.428.946 1.412.957 1.798.757 1.410.507 1.607.233 1.575.874

Fuente: (Intracen

Nota: los valores totales de exportaciones e importaciones no corresponden, dado que
algunas de las cifras corresponden a estimaciones de la UNCTAD (Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo).
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B. CLASIFICACION SECTORIAL DE LAS ACTIVIDADES LAS
ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Caodigo Cllu

Como punto de partida del presente informe, esta la definicion precisa de las actividades
econdmicas que dan lugar a las actividades de atencion de la salud humana y de asistencia
social, y para ello es necesario recurrir a la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme —
ClIU® que el DANE, adapta para Colombia, en la Revision 4AC (adaptada para Colombia),
del codigo ClIU, aparece la siguiente definicion: (Dane, 2012)

Subsectores del sector salud

En Colombia el sector salud esta comprendido por empresas e instituciones publicas y
privadas que realizan actividades concernientes al cuidado de la salud y prevencion de
enfermedades y servicios conexos. Estd compuesta principalmente de acuerdo con la
Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CIlIU) de la siguiente manera:

SECCION Q ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA Y DE ASISTENCIA
SOCIAL

Esta seccion comprende la prestacién de servicios de atencién de la salud humana y de
asistencia social. Abarca una amplia gama de actividades, desde servicios de atencién de
la salud prestados por profesionales de la salud en hospitales y otras entidades, hasta
actividades de asistencia social sin participacion de profesionales de la salud, pasando por
actividades de atencion en instituciones con un componente importante de atencion de la
salud. (Dane, 2012)

DIVISION 86 ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Esta division comprende la prestacion de servicios de salud debidamente habilitados, a
través de atencién hospitalaria, ambulatoria o domiciliaria. Involucra servicios de salud de
tipo curativo, de diagnostico, de prevencion y de rehabilitacion a corto y a largo plazo que
contienen un componente importante de supervision o vigilancia directa de médicos
titulados. También incluye actividades de atenciéon odontoldgica de caracter general o
especializado, y actividades de atencion de salud que no realizan hospitales ni médicos,
sino profesionales paramédicos legalmente facultados para tratar a pacientes. (Dane, 2012)

Grupo 861: Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

Este grupo comprende los servicios médicos a corto y largo plazo, actividades de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, suministrados a pacientes internos en hospitales
o clinicas. También se incluyen los sanatorios (preventorios), clinicas de reposo, asilos,
instituciones hospitalarias para enfermos mentales, y centros de rehabilitacion, que posean
un componente importante de supervision y vigilancia directa de médicos titulados, y otras

6 La CIIU es una clasificacion uniforme de las actividades econémicas por procesos productivos. Su objetivo
principal es proporcionar un conjunto de categorias de actividades que se pueda utilizar al elaborar estadisticas
sobre ellas. Tiene por objeto satisfacer las necesidades de los que buscan datos clasificados referentes a
categorias comparables internacionalmente de tipos especificos de actividades econémicas. La revision ClIU 4
adaptada para Colombia por el DANE, se escribe de manera equivalente, de la siguiente manera: CllU Rev. 4
A.C.
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instituciones sanitarias con servicio de alojamiento, incluso los hospitales de bases militares
y prisiones, que realizan actividades de atencion médica y técnico-quirirgica como
diagnostico, tratamiento, operaciones, andlisis, servicios de urgencias, entre otras.

Clase 8610: Actividades de hospitales y clinicas, con internacion
Esta clase incluye:

Las actividades que consisten principalmente en la atencion de pacientes internos, que se
realizan bajo la supervision directa de médicos y abarcan:

» La atencién odontolégica a pacientes internos en hospitales cuando se presta por
profesionales vinculados a la institucién de internacion.

* El servicio de personal médico general y especializado y paramédico en:

- Servicio de apoyo diagnéstico: imagenologia (rayos X, ecografia, TAC, RMN,
gammagrafia, entre otras), laboratorio clinico, endoscopia, patologia entre otras,
cuando se prestan a pacientes internos.

- Servicio de complementacién terapéutica: rehabilitacion (por terapistas),
optometria, psicologia, nutricién, fonoaudiologia, entre otras, cuando se prestan a
pacientes internos.

- Servicios de urgencias.

- Servicios de quiréfanos, servicios de farmacia, servicios de comida a pacientes
internos y otros servicios hospitalarios.

- Servicios de centros de planificacion familiar que proporcionan tratamiento médico
tales como esterilizacion e interrupciéon del embarazo, cuando se realizan con
internacion.

Esta clase excluye:

* Las actividades de laboratorios médicos realizadas por unidades independientes de los
hospitales y clinicas con internacion. Se incluyen en la clase 8691, «Actividades de apoyo
diagnostico».

* Las actividades de atencion de la salud del personal militar en campana. Se incluyen en
la clase 8422, «Actividades de defensax.

* Los servicios de consulta médica ejercida por médicos no vinculados a la institucion de
internacion, a pacientes internos. Se incluyen en la clase 8621, «Actividades de la practica
médica, sin internacién».

* Las actividades de atencién odontoldgica para pacientes internos ejercida por odontélogos
no vinculados a la institucién de internacion. Se incluyen en la clase 8622, «Actividades de
la practica odontologica.

* Las actividades de transporte en ambulancia. Se incluyen en la clase 8699, «Otras
actividades de Atencion de la salud humana».
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» Las actividades de instituciones que prestan servicios de atencién de la salud, con
alojamiento, que carecen de una supervision directa de médicos titulados. Se incluyen en
la clase 8699, «Otras actividades de atencién de la salud humana.

Grupo 862: Actividades de practica médica y odontoldgica, sin internacién

Este grupo comprende las actividades de medicina general, especializada y odontolégica
prestada por médicos, odontélogos, paramédicos y auxiliares a pacientes, como atencion
ambulatoria. Pueden llevarse a cabo en consultorios privados, centros médicos, puestos de
salud, clinicas asociadas con empresas, escuelas, hogares para ancianos, organizaciones
sindicales y asociaciones profesionales, asi como en el domicilio de los pacientes.

Clase 8621: Actividades de la practica médica, sin internacién
Esta clase incluye:

* Las actividades de consulta y tratamiento médico en el campo de la medicina general y
especializada, realizada por médicos generales, especialistas y cirujanos.

» La practica médica realizada a pacientes externos o ambulatorios, en consultorios
privados, centros médicos, puestos de salud, clinicas asociadas con empresas, escuelas,
hogares para ancianos, organizaciones sindicales y asociaciones profesionales, asi como
en el domicilio de los pacientes.

» Los centros de planificacion familiar que proporcionan tratamiento médico, tales como
esterilizacién y la terminacion de embarazo, sin internacion.

* Los servicios de consulta médica a pacientes internos ejercida por médicos no vinculados
a la institucién de internacion.

Esta clase excluye:

 La atencién médica a pacientes internos ejercida por médicos vinculados a la institucion
de internacién. Se incluye en la clase 8610, «Actividades de hospitales y clinicas, con
internacion».

* Las actividades paramédicas, como las de enfermeros y auxiliares de enfermeria u
odontologia, optémetras, nutricionistas y fisioterapeutas, entre otros. Se incluyen en clase
8692, «Actividades de apoyo terapéutico».

* Las actividades de la practica odontoldgica. Se incluyen en la clase 8622, «Actividades de
la practica odontoldgica.

Clase 8622: Actividades de la practica odontolégica
Esta clase incluye:

* La practica odontoldgica realizada a pacientes externos o ambulatorios en consultorios
privados, centros meédicos, puestos de salud, clinicas asociadas con empresas, escuelas,
hogares para ancianos, organizaciones sindicales y asociaciones profesionales, asi como
en el domicilio de los pacientes.

* Las actividades de consulta y tratamiento de tipo general o especializado realizadas por
odontélogos, en cualquier fase de la atencién (promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion), en las areas de endodoncia, odontologia pediatrica, patologia
oral, maxilofacial, periodoncia, prostodoncia y ortodoncia.
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* Las actividades de odontologia en salas de operaciones.
Esta clase excluye:

* La atencion odontolégica a pacientes internos en hospitales cuando se presta por
profesionales vinculados a la institucion de internacién. Se incluye en la clase 8610,
«Actividades de hospitales y clinicas, con internacions.

* La fabricacién de dientes, dentaduras artificiales y de aparatos protésicos. Se incluye en
la clase 3250, «Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontologicos
(incluido mobiliario)».

* Los laboratorios de mecanica dental. Se incluyen en la clase 3250, «Fabricacion de
instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (incluido mobiliario)».

* Las actividades realizadas por los higienistas dentales y los auxiliares de odontologia. Se
incluyen en la clase 8692, «Actividades de apoyo terapéutico».

Grupo 869: Otras actividades de atencién relacionadas con la salud humana

Comprende las actividades para la salud humana no realizadas en hospitales, centros
médicos u odontolégicos llevadas a cabo o dirigidas por enfermeros, parteras,
fisioterapeutas y otro personal paramédico especializado, en los campos de optometria,
hidroterapia, masaje, ergoterapia, logoterapia, podologia, homeopatia, quiropractica,
acupuntura, entre otros.

Clase 8691: Actividades de apoyo diagndstico
Esta clase incluye:

* Las actividades relacionadas con la salud humana, realizadas por unidades
independientes a las instituciones prestadoras de servicios de salud con internacion.

* Las actividades de laboratorios médicos como:
- Laboratorios de radiologia y otros centros de diagndsticos por imagen.
- Laboratorios de andlisis de sangre.
- Laboratorios de medicina forense.

Esta clase excluye:

* Los ensayos en laboratorios no médicos. Se incluyen en la clase 7120, «kEnsayos y analisis
técnicos».

* Los ensayos y los andlisis de los alimentos (ensayos bromatoldgicos). Se incluyen en la
clase 7120, «Ensayos y analisis técnicos».

* Las actividades de laboratorio realizadas a pacientes internos en los hospitales y clinicas
con internacion. Se incluyen en la clase 8610, «Actividades de los hospitales y clinicas, con
internacion».




Clase 8692: Actividades de apoyo terapéutico
Esta clase incluye:

 Las actividades de planeacion y ejecucion de programas de tratamientos terapéuticos,
remitidos por el personal médico u odontoldgico, para la rehabilitacion fisica y mental,
realizada fuera de la actividad de los hospitales y clinicas con internacion. Estas actividades
pueden realizarse a pacientes externos o ambulatorios, en consultorios privados, centros
médicos, puestos de salud, clinicas asociadas con empresas, escuelas, hogares para
ancianos, organizaciones sindicales y asociaciones profesionales, asi como en el domicilio
de los pacientes.

+ Las actividades de enfermeros, parteras, fisioterapeutas, terapistas respiratorios,
terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos u otro personal paramédico como enfermeros
escolares, terapeutas dentales e higienistas dentales, que pueden atender pacientes sin la
presencia del médico u odont6logo, pero son supervisados periddicamente por estos.

* Las actividades de personal paramédico especializado en optometria, nutricion,
hidroterapia, masaje medicinal, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, podologia,
homeopatia, quiropractica, acupuntura, entre otras.

» Las actividades de bancos de sangre, bancos de esperma, bancos de 6rganos para
trasplantes, entre otras, incluye también las unidades renales.

* Los tratamientos de adelgazamiento y los masajes que se efectian bajo control y
supervision médica.

Esta clase excluye:

» La fabricacién de dientes artificiales, protesis y aparatos de prétesis dental de los
laboratorios. Se incluye en la clase 3250, «Fabricacién de instrumentos, aparatos y
materiales médicos y odontolégicos (incluido mobiliario)».

* La fabricacion de lentes graduados para la correccion de la vista, de sus monturas y de
microscopios Opticos compuestos. Se incluye en la clase 2670, «Fabricacion de
instrumentos Opticos y equipo fotogréafico».

* Las actividades de apoyo terapéutico para pacientes internos realizadas por instituciones,
hospitales y clinicas con internacién. Se incluyen en la clase 8610, «Actividades de
hospitales y clinicas, con internacion».

* Las actividades de practicas médicas. Se incluyen en la clase 8621, «Actividades de la
practica médica, sin internacion».

* Las actividades de practica odontoldgica. Se incluyen en la clase 8622, «Actividades de
la practica odontologica.

Clase 8699: Otras actividades de atencion de la salud humana

Esta clase incluye:

» Todas las actividades relacionadas con la salud humana que no estan incluidas en
ninguna de las demas clases de esta division.
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* Los servicios medicalizados profesionales a domicilio, complementados con alguna de las
actividades siguientes: servicios de cuidados personales, ayuda domiciliaria vy
acompafamiento.

» Las actividades de instituciones que prestan servicios de atencién de la salud, con
alojamiento, que carecen de una supervision directa de médicos titulados.

* El transporte de pacientes en cualquier tipo de ambulancia, incluido el transporte aéreo.

* Las actividades desarrolladas por profesionales que proporcionan «medicina tradicional»
0 «medicina alternativa».

Esta clase excluye:

* Los servicios de salud suministrados a pacientes internos en hospitales y clinicas, con
internacion. Se incluyen en la clase 8610, «Actividades de hospitales y clinicas, con
internacions.

* El traslado de pacientes sin equipo de reanimacion ni personal paramédico. Se incluye en
las divisiones 49, «Transporte terrestre; transporte por tuberias»; 50, «Transporte
acudtico», y 51, «Transporte aéreo».

* Los servicios de atencion en enfermeria. Se incluyen en la clase 8710, «Actividades de
atencion medicalizada de tipo general».

* Las actividades de apoyo diagnéstico. Se incluyen en la clase 8691, «Actividades de
apoyo diagnostico.

* Las actividades de apoyo terapéutico. Se incluyen en la clase 8692, «Actividades de apoyo
terapéutico».

* Las actividades de la practica médica y odontolégica. Se incluyen en las clases 8621,
«Actividades de la practica médica, sin internacion», y 8622, «Actividades de la practica
odontolbgico», respectivamente.
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C. ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

Elementos del sistema de salud en Colombia

Aunque el documento se centra en la prestacion de servicios de salud, en el cuadro
siguiente se presenta la composicion general de los diferentes bienes y servicios que
integran la canasta del sistema de salud colombiano.

Definicion de los principales bienes y servicios de la salud

Grupo de bienes

y servicios

Productos
farmacéuticos

Bienes y servicio de la salud

Analgésicos, antiacidos, antibidticos, antialérgicos, antigripales, Antiparasitario,
antiamibiasicos, purgantes, laxantes, antiartriticos, antirreumaticos, antidiabéticos,
antiespasmadicos, antidiarreicos, antiinflamatorios, cardiovasculares, desinfectantes,
suero oral, vacunas, vitaminas, reconstituyentes, calcio y otros minerales, aceita de
higado de bacalao, productos formulados para uso dermatoldgico, gotas para oidos, ojos
y nariz, anticonceptivos orales (pildoras), 6vulos, inyecciones, cremas anticonceptivas y
parches, medicamentos homeopaticos y bioenergéticos, y otras drogas sueltas tales
como: anestésicos, enzimas y sales biliares, diuréticos orales e inyectables y otros.

Otros productos
meédicos

Termdmetros clinicos, jeringas, agujas hipodérmicas, esparadrapo, vendas, gasas,
curitas, botiquines de primeros auxilios, dispositivos de pruebas de embarazo, otros
implementos médicos (bolsas de agua caliente, bolsas de hielo, entre otras), dispositivos
intrauterinos y otros anticonceptivos, y preservativos.

Artefactos y
equipos
terapéuticos

Anteojos, gafas o lentes de contacto formulados, sillas de ruedas, camas y colchones
especiales (de hospital para uso en el hogar), muletas, bastones ortopédicos, zapatos
ortopédicos, soportes de cuello, bragueros, fajas quirargicas, medias elasticas para
traumatologia, soportes para rodilla, pie, brazo, entre otras, equipo para masajes
médicos, protesis (miembros artificiales), dentaduras postizas, otros aparatos
ortopédicos (ojos de cristal, audifonos ortopédicos), tensiémetros (Eléctricos, manuales
y de otro tipo), estetoscopios, glucémetros, y reparacion de artefactos y equipos
terapéuticos.

Servicios médicos

Consulta médica general con médico particular, consulta médica con especialista
particular: pediatria, oftalmologia, ginecologia, psiquiatria, traumatologia, cardio,
servicios de especialistas en ortodoncia, Consulta particular con médicos homedpatas,
bioenergéticos y otros no tradicionales.

Servicios dentales

Servicios odontologicos con odontoélogos particulares (consultas, profilaxis, exodoncias
(extraccion), amalgamas y sellantes, entre otras)

Servicios
paramédicos

. Servicios para particulares en centros de rayos X (radiografias (incluyendo las dentales),
urografias, mamografias, entre otras), examenes de laboratorio para particulares (de
sangre, bacteriolégicos, serolégica, entre otras), servicios independientes de:
acupunturistas, fonoauditlogos, fisioterapeutas, entre otras, terapia de gimnasia
correctiva recetada por médicos, bafios termales o tratamientos con agua de mar,
servicios de enfermeria entre otras y maternidad en el hogar (partera, comadrona,
enfermera privada), consulta con teguas, empiricos, curanderos, yerbateros,
comadronas, entre otras y otros servicios extrahospitalarios (alquiler de equipo
terapéutico, entre otras.).

Pagos
complementarios
ala seguridad
social

Cuotas moderadoras EPS, ARS (medicina, odontologia, especialistas, medicamentos,
examenes, entre otras), y bonos de medicina prepagada o pago en efectivo por
consultas, odontologia, medicamentos, examenes, entre otras.

Servicios de
hospital

Servicios basicos hospitalarios para pacientes particulares internos (alojamiento,
alimentacion, transporte en ambulancia, medicamentos, entre otras), servicios médicos
hospitalarios para particulares (atencion de médicos (generales y especialistas),
odontélogos, paramédicos, examenes, radiografias y terapias, servicios médicos
menores (pequefia cirugia, cirugia ambulatoria, urgencias, entre otras), y copagos (pago

adicional por hospitalizaciones o cirugias de beneficiarios de EPS)
Fuente: (Banco de la Republica, 2015)
&
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Antecedentes del actual Sistema de Salud en Colombia

En respuesta al panorama en cuanto a la prestacion de servicios de salud en Colombia en
la década de los 80 y frente al aparente fracaso del Estado como “Unico” prestador del
servicio de salud, en la década de los 90 comienza a darse un cambio gradual en la
prestacion de este tipo de servicios. El primero de los cambios legales més destacados es
la entrada en vigor de la Ley 100 de 1.993, que entra a reorganizar el Sistema Nacional de
Salud y dicta otras disposiciones complementarias.

En esta Ley se definen aspectos generales sobre el Servicio Publico de Salud a cargo del
Estado, el cual debe regirse por una serie de principios basicos como: universalidad,
participacion ciudadana, participacion comunitaria, subsidiaridad, complementariedad e
integracién funcional, los tres udltimos principios orientan hacia una armonizacion entre los
sectores publico y privado para la prestacion conjunta del servicio. (Minsalud, s.f.)

La ley también regula la prestacién de servicios de salud por parte de los privados y la
destinacion del situado fiscal’ para la salud, donde se implanta un orden de prioridades a
la hora de la destinacion de los recursos, primando los servicios basicos de salud y servicios
de asistencia publica.

La Constitucion de 1.991 establece el derecho irrenunciable a la seguridad social mediante
el articulo 48 y a la salud y saneamiento publico en el articulo 49. Ambos articulos designan
directamente al Estado como el encargado de la direccion, coordinaciéon y control bajo
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, aunque sefiala que los servicios de
salud deben organizarse de forma descentralizada y por niveles de atencion. (Minsalud,
s.f.)

La Constitucion Politica también establece una atencién basica de caracter gratuita y
obligatoria para todas las personas, junto con el acceso que tienen estas al servicio publico
de salud y de saneamiento ambiental. Hay que resaltar que estrictamente no esta
contemplado en el capitulo de los Derechos Fundamentales, sino hace parte de los
derechos sociales, econdémicos y culturales.

La Constitucion Politica de 1.991 mediante el articulo 86 también crea la figura de la Accion
de Tutela que figura como mecanismo de proteccion a los derechos constitucionales
fundamentales de los individuos frente a la vulneracion, amenaza u omision por parte de la
autoridad estatal.® (Minsalud, s.f.)

7 El Situado Fiscal es la parte del presupuesto nacional que el Gobierno gira a los entes territoriales para los
sectores de salud y educacion.

8 Cuando el derecho no es expresamente fundamental la Corte Constitucional revisara la decisién dada la
naturaleza concreta del caso. Esta figura ha sido primordial en la evolucion de la interpretacion del derecho de
la salud en la medida que ha dado lugar a pronunciamientos judiciales sobre su interpretacion, ademas de
establecer condiciones bajo las cuales este puede o no ser “entutelable”.
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Estructura Basica del Sistema de Salud de Colombia

El sistema de salud colombiano est4 compuesto por un amplio sector de seguridad social y
un minoritario sector exclusivamente privado. Su eje central es el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)° con sus dos regimenes, el régimen contributivo (RC)
y el régimen subsidiado (RS). El régimen contributivo permite, por una parte, la afiliacién de
los trabajadores asalariados y pensionados y por otra parte, a los trabajadores
independientes con ingresos iguales o superiores a un salario minimo. El régimen
subsidiado afilia, en teoria, a todas las personas sin capacidad de pago.

En los Regimenes Especiales (RE) estan afiliados todos los trabajadores de las Fuerzas
Militares, la Policia Nacional, la Empresa Colombiana de Petréleos (ECOPETROL), el
Magisterio y las universidades publicas. El régimen contributivo opera con base en una
cotizacion que realizan sus afiliados®®. El régimen subsidiado opera con base en un subsidio
cruzado proveniente del régimen contributivo mas otros fondos fiscales cuyos recursos
tienen su procedencia en impuestos generales. (Guerrero, 2011)

La afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria y se hace a
través de las entidades promotoras de salud (EPS), bien sean de caracter publico o privado,
las cuales se encargan de ofrecer, como minimo, el Plan Obligatorio de Salud (POS) o bien
el POS-S para los afiliados al régimen subsidiado. Las EPS entregan los fondos reunidos
de las cotizaciones al llamado Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), el cual devuelve
a las EPS el monto equivalente a la unidad de pago por capitacion (UPC)! ajustado por
riesgo, de acuerdo con el numero de afiliados que tengan.

El pago capitado en el régimen subsidiado funciona de manera analoga (con la diferencia
gue no se ajusta por riesgo) y se denomina UPC-S. Los proveedores de atencion son las
instituciones prestadoras de servicios (IPS), que pueden estar 0 no integradas a las EPS,
pero que en todo caso son contratadas por éstas.

El sector exclusivamente privado es utilizado preponderantemente por las personas de mas
altos ingresos que, aun cotizando en alguna EPS, contratan para ellos y sus familias,
seguros privados, polizas o simplemente acuden a la consulta privada. Una porcion de la
poblacién de ingresos medios, por carecer de cobertura en alguno de los regimenes o por
no poder acceder de manera oportuna al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

9 La Constitucion Politica de 1.991 establecié el derecho de todos los colombianos a la atencién a la salud como
un servicio publico cuya prestacion se realiza bajo la direccion, coordinacién y control del Estado con la
participacion de agentes publicos y privados. La Ley 60 de 1.993 dio impulso al mandato constitucional mediante
normas que dieron origen a la descentralizacion del sistema. La Ley 100 del mismo afio creé el actual SGSSS.
10 [a contribucién obligatoria equivale a 12,5% de los ingresos laborales, pero en el caso de los trabajadores
asalariados o pensionados, estos s6lo pagan el equivalente a 4% de su salario, mientras que el empleador (o
pagador de pensidn) se encarga de pagar el restante 8.5%. Los trabajadores independientes deben pagar la
totalidad de la contribucion.

11 | a Unidad de pago por capitacion (UPC) es el valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para cubrir las prestaciones del Plan Obligatorio de
Salud (POS), en los regimenes contributivo y subsidiado. La UPC-Subsidiada, UPC-S, es el valor reconocido
para cubrir el POS subsidiado y también es referida como UPC plena o subsidio pleno. (Ministerio de Salud,
2010)
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se ven en la obligacion de acudir a la consulta privada haciendo pagos de bolsillo'?. En la
gréfica siguiente se presenta una sintesis de la estructura del sistema de salud colombiano
en sus dimensiones publica y privada. (Guerrero, 2011)

Estructura General del Sistema de Salud de Colombia

St Pablicolprivado Privads
Contribuciones || Impuestos || Contribuciones | |Fondos petrs Cuotas de Copagos Pagos
e obligatorias de ||  generales patronales y SOAT recuperacion ¥ cuoms de
los afilados delrégmen || moderadoras belsdio
subsidiado
Fondos
Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA
v Y Y
Regmenes EPS del régimen contributivo Seguros
Compradores | ooparigles £PS del regimen subsidado privados
|
Al / i l \J \J \l Y
Proveedorss Instituciones prestadoras de servicios
Proveedores | de regimenes | | IPS IPS
especizles Empresas socales del estzdo
’ | |
P ' ' ' '
Trabaiad Personas sin Asalarados y trabajadores Chse 2ka
. de capacidad de pago independientes con ingresos iguales o
Usgpenes . especiales régimen subsidiado & superiores 2 dos salarios minimas ;m
£ y vinculados régimen contributivo

Fuente: (Guerrero, 2011)

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

Regimenes especiales: fuerzas militares, Policia Nacional, Empresa Colombiana de Petréleos, magisterio,
universidades

EPS: entidades promotoras de salud
IPS: instituciones prestadoras de servicios

12 E| gasto privado total comprende el gasto imputado en atencion de salud por los seguros privados voluntarios

(polizas de salud y de accidentes personales), los planes de medicina prepagada y el gasto directo de las
familias o gasto de bolsillo.
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Estructura empresarial de los servicios de salud en Colombia

Ranking 2.018 de empresas lideres en las actividades de atencion de la salud
humana para Colombia

En 2.018 en lo que respecta a clinicas y servicios hospitalarios de Colombia, la
Organizacién Sanitas Internacional con sus instituciones Clinica Colsanitas, Clinica
Universitaria Colombia y Clinica de la Costa mantuvo su liderazgo en el pais frente al grupo
conformado por IPS Compensar, IPS Especializada y el Centro Policlinico del Olaya;
mientras que la Fundacién Valle de Lili, de Cali ascendié al tercer lugar seguida por Clinica
General del Norte de Barranquilla y la IPS Suramericana con sede principal en Medellin.
(La Nota, 2019)

Posteriormente en el ranking se situaron el Centro Médico Imbanaco, la IPS Colsubsidio, la
Fundaciéon Santa Fe de Bogot4, y Fundacién San Vicente de Paul, juntamente con el
Hospital San Vicente de Paul Rionegro. Mas atras se situaron la Clinica Medilaser, Méderi,
Foscal, Esimed, Idime, Subred Integrada Salud Norte (Bogot&), Hospital Pablo Tobén Uribe,
Subred Integrada Salud Centro Oriente (Bogota), Hospital Militar Central, Fundacion Cardio
Infantil, IPS Cafam, Hospital de San José Bogota, Medicarte, IPS Universitaria, Subred
Integrada Salud Sur (Bogotd), Hospital Universitario San Ignacio, IPS Comfamiliar ANDI,
Subred Integrada Salud Sur Occidente (Bogota), Instituto Nacional de Cancerologia, y la
Fundacién Cardiovascular. (La Nota, 2019)

Ademas de las instituciones mencionadas arriba, se incluye informacién de RTS,
Metrosalud, Dumian Medical, Sinergia Salud, Hospital General de Medellin, Hospital San
José de Popayan, Hospital Clinica San Rafael, Mired Barranquilla IPS, Fundacion Médico
Preventiva, Hospital Universitario La Samaritana, Clinica Medellin, Avidanti, Clinica
Medicos, Clinica El Rosario, Profamilia, Hospital Infantii de San José, Hospital
Departamental de Narifio, Clinica Chicamocha, IPS Comfamiliar Risaralda, Hospital Manuel
Uribe Angel, Clinica Cardio VID, QCL Auditores, Clinica Palermo, Clinica del Occidente,
IPS Universidad Pontificia Bolivariana, Fundacién Fosunab, Clinica de Emergencias Laura
Daniela, Clinica Medical, Centro Nacional de Oncologia, Clinica Farallones, Corporacion
Nuestra IPS, Angiografia de Occidente, Clinica Portoazul, Corporacion Génesis Salud IPS,
y Clinica Los Rosales. (La Nota, 2019)
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Principales empresas colombianas en actividades de atencion de la salud humana

En el cuadro siguiente se presentan las 30 mas grandes empresas del sector en Colombia
(12 de ellas de Bogoté, 6 de Cali, y 5 de Medellin), incluyendo informacién relacionada con
su sede principal, sus ingresos operacionales y el nimero de empleos generados durante

2018.

Principales empresas colombianas en actividades de atencién de la salud humana

899999017

890303461

891180268

800014918

Raz6n social

Clinica Colsanitas S A

Fundacién Valle del Lili

Organizacion Clinica General del Norte S.A.
Cosmitet Ltda

Centro Médico Imbanaco de Cali S.A.
Fundacién Santa Fe De Bogota

Clinica Medilaser S A

Fundacién Oftalmoldgica de Santander
Instituto de Diagnostico Medico S.A.
Hospital Pablo Tobén Uribe

Promotora Medica Las Américas S.A.
Hospital Militar Central

Fundacién Cardio Infantil Instituto de Cardiologia

Sociedad de Cirugia de Bogotéa Hospital de San
José

IPS de Universidad De Antioquia
Hospital Universitario San Ignacio

IPS Especializada S.A.

Fresenius Medical Care Colombia S.A.

E.S.E. Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia

Administradora Country S.A.

Virrey Solis I.P.S. S.A.

Dumian Medical S.A.S.
Sumimedical S.A.S.

Sinergia Global En Salud S.A.S.
Clinica de Occidente S.A.

Dentix Colombia S.A.S.

E.S.E. Hospital General De Medellin
Viva 1 A IPS S.A.

E.S.E. Hospital Departamental Hernando
Moncaleano Perdomo - Neiva

E.S.E. Hospital Erasmo Meoz

Ciudad

Bogota D.C.
Cali
Barranquilla
Bogota D.C.
Cali
Bogota D.C.
Neiva
Floridablanca
Bogota D.C.
Medellin
Medellin
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

Medellin
Bogota D.C.
Pereira
Bogota D.C.

Cali

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Cali
Medellin
Cali
Cali
Bogota D.C.
Medellin
Barranquilla

Neiva

Clcuta

Namero de
empleados

4.277
700
2.500
1.512
2.511
n/a
n/a
n/a
3.020
n/a
1.425
n/a
n/a

n/a

n/a
n/a
198
198

1.450

13.656
154
2.261
424
1.320
1.120
1.400
800
415

n/a

n/a

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion empresarial bajo licencia de EMIS

(*) cifras en millones de pesos.

Total
ingresos
operacionales
*)
894.490
724.772
552.072
524.990
475.642
450.659
435.750
424.515
405.014
394.406
389.895
378.283
366.538

360.864

356.263
349.994
345.371
340.374

317.003

288.258
283.983
268.368
261.470
247.821
222.457
220.264
212.858
210.711

209.978
208.398
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D. ESTRUCTURA EMPRESARIAL DE MEDELLIN Y EL VALLE DE
ABURRA PARA ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

En Medellin tienen asiento 1.653 empresas formales dedicadas a la prestacion de
servicios de salud, correspondientes a la division 86 del Codigo ClIU, actividades
de atencion de la salud humana®®. De estas empresas, 1.289 correspondieron a
microempresas, 276 eran pequefias empresas, 62 se clasificaban como medianas
y habia 26 grandes empresas, lo cual habla de la solidez del tejido empresarial de
la Ciudad para el sector de la Salud.

o0 de las empresas NUmero de empresas

Fuente: Registro Publico Mercantil - CCMA

1.289
276
62
26
1.653

Este subsector, generé en 2.017, mas de 49.000 empleos formales en el
Departamento. (Datlas Colombia, 2018) En el cuadro siguiente se presenta una
relacion de las principales empresas prestadoras de servicios de salud, con sede en
Antiogquia.

Razo6n Social

Hospital Pablo Tob6n Uribe

Promotora Medica Las Américas S.A.

IPS Universitaria

Sumimedical S.A.S.

E.S.E. Hospital General de Medellin

Clinica Medellin S.A.

Promotora Medica y Odontol6gica de Antioquia S.A.
E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel

Sociedad Medica Rionegro S.A. Somer S.A.
Inversiones Medicas De Antioquia S.A.

Centro Cardiovascular Colombiano Clinica Santa Maria
Clinica CES

Sociedad Medica Antioquefia S.A.

Clinica Antioquia S.A.

E.S.E. Hospital La Maria

Promotora Clinica Zona Franca de Uraba S.A.S.
E.S.E. Hospital Regional San Juan De Dios

E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita

13 El criterio de seleccion de las empresas que aparecen en el listado es el codigo ClIU que aparece en su
respectivo Registro Piblico Mercantil en las camaras de comercio donde tienen su sede principal.

Ciudad

Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Envigado
Rionegro
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Itaglii
Medellin
Apartad6
Rionegro
Caucasia

Ndmero d
empleado

n/a
1425
n/a
424
800
798
1166
n/a
915
711
n/a

n/a
500
204
211
n/a

n/a

n/a

Principales empresas de Antioquia en actividades de atencion de la salud humana - 2.018

e Total ingresos
s operacionales*
394.405.68
389.895.12
356.262.85
261.470.39
212.857.53
161.025.44
157.221.06
130.586.98
127.526.96
126.651.95
118.531.07
104.833.49
90.578.56
81.057.62
72.961.00
61.446.07
60.476.19
58.396.43
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E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez
Clinica del Prado S.A.

Nueva Clinica Sagrado Coraz6n S.A.S.
E.S.E. Hospital Francisco Valderrama
E.S.E. Hospital Mental De Antioquia
E.S.E. Hospital San Rafael

Integral I.P.S. Ltda.

Neuromedica S.A.S.

Grupo Oncolégico Internacional S.A.

Pro- Diagnéstico S.A.

Clinica Oftalmolégica De Antioquia S A
Laboratorio Clinico Colmedicos IPS S.A.S.
Clinica De Oftalmologia San Diego S.A.
Especialidades Médicas Metropolitanas S.A.
Clinica San Juan de Dios

Aplisalud S.A. I.P.S.

Instituto Colombiano del Dolor S.A.S.

E.S.E. Hospital Regional San Juan de Dios

E.S.E. Hospital Regional San Juan de Dios
Cooperativa de Profesionales de la Salud

Centro Oncoldgico de Antiogquia S.A.

E.S.E. Hospital Regional San Vicente de Paul - Caldas
E.S.E. Hospital Regional San Rafael - Yolombo
Organizacion Vihonco IPS S.A.S.

Clinica de Otorrinolaringologia de Antioquia S.A.

I Q Interquirofanos S.A.

Centro Cardiovascular Somer Incare S.A.

E.S.E. Hospital Oscar E. Vergara

Clinica San Rafael Ltda.

Clinica Pajonal S.A.S.

Intisalud Ips S.A.S.

Clinica del Campestre S.A.

Angiodinamia S.A.S.

E.S.E. Hospital San Sebastian de Uraba
Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas S.A.

Fuente: informacion obtenida bajo licencia de EMIS
* cifras en millones de pesos

Bello
Medellin
Medellin

Turbo

Bello

Itagui
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin
Medellin

Bello
La Ceja
Medellin

Medellin
Santa Fe de
Antioquia
Yarumal
Don Matias
Medellin
Caldas
Yolombé
Medellin
Medellin
Medellin
Rionegro

San Pedro
de Uraba

Sabanalarga

Caucasia
Medellin
Medellin
Medellin

Necocli

Envigado

n/a
518
335
n/a
n/a
n/a
88
83
59
239
241
230
179
219
n/a
516
151

n/a

n/a
288
31
n/a
n/a
168
86
141
131

n/a

n/a

104
130
105
24
n/a
25

57.860.68
57.817.89
57.622.40
55.165.12
54.325.15
52.820.37
51.089.69
49.828.49
47.759.27
43.997.90
41.030.13
40.905.89
39.017.76
36.070.60
35.430.51
33.210.62
32.700.46

32.526.58

31.247.00
30.463.33
28.664.98
28.303.07
26.925.83
26.379.81
22.733.87
22.592.33
22.208.19

19.645.58

19.348.29

19.288.58
19.209.06
18.510.79
18.112.08
16.174.95
16.139.74
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E. UNA APROXIMACION AL TAMANO DEL MERCADO NACIONAL PARA
LAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Gasto en servicios de salud de los colombianos

El gasto en salud en Colombia, segun la fuente de financiacién, se divide en dos categorias,
gasto publico y gasto privado, los cuales se subdividen a su vez en varios componentes.
Dentro de los gastos financiados con recursos publicos se tienen: el régimen contributivo,
el régimen subsidiado, la prestaciéon de servicios a la poblacion pobre no asegurada
(PPNA), la salud publica y lo correspondiente a otros servicios y programas institucionales.
Por otro lado, el gasto privado se compone de los seguros privados en salud (medicina
prepagada, otros seguros voluntarios y el seguro Obligatorio de Transito — SOAT) y de los
gastos de bolsillo en salud. Estos Ultimos, corresponden a los pagos directos realizados por
los hogares en bienes y servicios del sector salud como medicamentos (la parte no cubierta
por el sistema de salud), las hospitalizaciones o los procedimientos ambulatorios, entre
otros, independientemente de si se encuentra o no afiliado a algun régimen. (Banco de la
Republica, 2015)

Estructura general del gasto en salud, en Colombia

Gasto total
en salud

Gasto del
sector publico

| Gasto privado

T % Gastos de
Régimen Régimen Seguros P
i bt d bolsillo en
contributivo subsidiado privados
L salud
(Poblacién pobre EEERL B
no asegurada Salud Pablica i\':eed;c:\daa 0:::;::;5?;:5
. (PPNA) prepag il
Otros Seguro
servicios Obligatorio de
institucionales Transito (SOAT)

Fuente: (Banco de la Republica, 2015)

El gasto publico en salud** en Colombia crecié 1.003 millones de euros en 2.017; es decir
un 9,56%, hasta llegar a los 14.659,4 millones de euros, lo que represento el 13,37% del
gasto publico total. Esta cifra supone que el gasto publico en salud en 2.017 alcanzé el

14 El Gasto Publico en Salud esta formado por aquellos gastos recurrentes y de capital provenientes del sector
publico destinados a la prestacién de servicios de salud, actividades de planificacién familiar, de nutricién y a la
asistencia de emergencias para la salud. El gasto en salud de un pais estd compuesto por el gasto publico y el
gasto privado.
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5,31% del PIB, lo cual representa una caida de 0,04 puntos respecto a 2.016, cuando el
gasto fue de 5,35% del PIB. (Datos Macro, 2018)

Colombia - Gasto Publico Salud

- S | Gt | couume | e | SO

Total Salud euros) PerCapita
D201 7350% 14.659,4 n.d. 5,31% 297 €
| 2016 | 74,09% 13.656,4 13,37% 5,35% 195 €
s s 14.659,8 12,83% 5,54% 208 €
018 7531% 15.562,3 12,63% 5,43% 222 €
b 7eas% 16.420,9 13,15% 5,71% 231€
. 2012 | 69,15% 11.310,2 13,89% 3,92% 241 €
o e 9.743,6 14,08% 4,06% 210 €
Um0 7047m% 9.544,1 15,00% 4,42% 208 €
00 710% 7.632,7 15,42% 4,58% 168 €
| 008 6844% 6.850,6 15,50% 417% 153 €
02007 | 7013% 6.121,5 14,43% 4,08% 138 €
006 7230% 5.409,7 14,77% 421% 123 €
D005 231% 4.709,4 15,54% 4,04% 109 €
008 7420% 36188 14,55% 3,95% 85¢€
w08 s070% 3.837,8 16,48% 4,74% 91€
2002 | 7878% 4.378,9 15,15% 4,47% 105 €
o0 new 4.740,1 15,70% 4,60% 116 €
00 7828% 4.636,4 16,22% 4,60% 115€
U 7aas% 5.230,3 21,00% 5,37% 132€
| 198 69,94% n.d. 22,69% 5,08% n.d.
b e2a6% n.d. 22,13% 4,65% n.d.
. 19 6210% n.d. 20,36% 421% n.d.
DEses Y ss.06% n.d. 17,21% 3,09% n.d.
Fuente: (Datos Macro, 2018)
En 2.017, Colombia descendié en la tabla que compara los paises por la cuantia que
dedican a la salud, pasando del puesto 30 al 31. Aunque mas importante que la cuantia
invertida es su posicion en el ranking de gasto publico relacionado con la Salud, respecto

al PIB, en el que Colombia bajo del puesto 41 al 42, en una muestra de 191 paises. (Datos
Macro, 2018)

En 2.017, el gasto publico per capita en salud para Colombia fue de 297 euros por habitante.
En 2.016 fue de 195 euros, luego se produjo un incremento del gasto publico en salud por
habitante del 52,31%, lo que se tradujo en 102 euros por persona. En la actualidad, segun
su gasto publico per capita en salud, Colombia se encuentra en el puesto 70 de los 191
paises resefiados en la muestra. Conocer la piramide de poblacion de un pais es importante
a la hora de estudiar esta serie y en concreto al analizar el gasto per capita en salud, ya
gue como es légico no sera necesario el mismo gasto en una poblacion joven que en una
poblacién fuertemente envejecida. (Datos Macro, 2018)
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Un estudio publicado por la prestigiosa revista britanica The Lancet y que conté con la
coautoria de investigadores del Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia de la
Salud (PROESA) de la Universidad ICESI, reveldé que la fraccion del gasto que deben
asumir de su bolsillo las familias colombianas es de los mas bajos del mundo. En Colombia
el gasto de bolsillo equivale al 20,6% del gasto total en salud, mientras que en América
Latina este indicador es, en promedio, 42,7%. El de Colombia es el segundo (2°) indicador
mas bajo de la region. (Icesi, 2019)

Los hogares destinan sus ingresos a cubrir las distintas necesidades de sus miembros,
dentro de las que se destacan como las mas importantes, la alimentacién, la vivienda, la
salud, la educacion y otras relacionadas con el ocio como la recreacion y la cultura, entre
otras. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en la mayoria de los paises
del mundo la compra de alimentos es el rubro que mayor porcentaje del gasto total de los
hogares representa, seguido por la vivienda y por el transporte. Célculos disponibles para
Colombia con base en la Encuesta de Calidad de Vida 2.010 indicaban que, como
porcentaje del gasto total, los hogares colombianos destinaban cerca del 30% a
alimentacion, 25% a vivienda y 9% a transporte; es decir, que dos terceras partes del gasto
total se destinan a estos tres tipos de bienes y servicios; mientras que para el caso de la
salud se encontré un gasto promedio del 2,1%. (Banco de la Republica, 2015)

Pacientes internacionales atendidos en Medellin y Antioquia

Durante los ultimos 9 afios Medellin ha recibido mas de 72.000 pacientes internacionales
procedentes en su mayoria de Estados Unidos, Espafia, Panam4, Venezuela y el Caribe,
que recibieron tratamiento de diversas especialidades que dejaron al pais, una facturaciéon
de $230.892 millones (equivalentes a unos US$97,24 millones). En la siguiente gréfica se
puede observar la evolucion en el ndmero de pacientes atendidos en la Ciudad.
(Comunidad Cluster - Medellin, 2019)

Pacientes internacionales atendidos en Medellin - Valle de
Aburra

17.500

15.500

13.500

11.500

9.500

7.500

5.500
3.418
3.500

1.500
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: (Comunidad Cluster - Medellin, 2019)
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En la siguiente gréafica se presentan los ingresos anuales en Medellin Valle de Aburrd, por
concepto de atencién de pacientes internacionales?®.

Promedio de facturacion anual de pasajeros internacionales
en Medellin (US$)

18.500.000

16.301.335
16.500.000

14.500.000
13.083.634

12.500.000
10.500.000

8.500.000 7.235.879

14.712.831
6.500.000 5.647.033

12.217.697
9.621.418
] | I I
2500000 1R I l

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: (Comunidad Cluster - Medellin, 2019)

La atencién en Medicina a pacientes internacionales, supera por mucho a la atencién en
odontologia, pero ademas, la atencion en Medicina muestra un comportamiento creciente
en los diez afios de la serie, mientras que la atencién en odontologia es casi invariable.

Distribucion de los pacientes internacionales atendidos en

Medellin - Valle de Aburra segun la especializacidon

15.609
16.000

14.000 12.790

12.000 11.305
10.000
7.147
8.000 373 6.150
6.000 4.658
4.000 2.889 3.082
2.000 I 529 I 511 351 350
| —

2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018

B Medicina M Odontologia

Fuente: (Comunidad Cluster - Medellin, 2019)

15 Para calcular la cifra en dolares, se dividieron los pesos corrientes de cada afio, por la tasa de cambio
promedio anual entre 2.010 y 2.018, por lo que a partir de 2.013 se observa el efecto de la devaluacién
experimentada por el peso (aunque aumentaron los pacientes, la facturacion no lo hizo en la misma proporcion).
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El rango de edad entre los 30 y los 44 afios agrupa la mayor cantidad de pacientes
atendidos en Medellin durante 2.018 (3.568 pacientes), seguido de los rangos 45 a 60 afios
y 15 a 29 afos, respectivamente.

Atencidén a pacientes internacionales segun rango de edad
al que pertenecen

4.000

3.568
3.500 3.189
3.000 2.763 2.891
2.500 2.191
2.000
1.500
1.000 662 592
2 1l
- |
<1 la4d 5al4 15a29 30a44 45260 >60 Sin dato

Fuente: (Comunidad Cluster - Medellin, 2019)

Discriminado por el tipo de especialidad requerida por los pacientes atendidos en Medellin
durante 2.018 se tiene que ayudas diagndésticas con 36% Yy oftalmologia con 12%, tuvieron
las mayores participaciones.

Pacientes atendidos en Medellin por tipo de servicios
demandados en 2018 (%)

Oncologia 3%

Cardiologia 4%

4%

Gastroenterologia

Ortopedia 5%

Cirugia plastica 7%

Ginecologia y obstetricia 8%

8%

Chequeo ejecutivo

Medicina general 12%

oftalmologia 13%

ayudas diagnosticas 36%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: (Comunidad Cluster - Medellin, 2019)




F. PRINCIPALES FERIAS RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD

Nacionales

e 7°Congreso de Medicina Estéticay Medicina Antienvejecimiento - Latin
America (15 al 17 de octubre 2.020, Plaza Mayor, Medellin): Evento que
reine a toda la comunidad médica perteneciente a la Medicina Estética,
Dermatologia, Cirugia Plastica y Medicina Antienvejecimiento, con una participacion
de méas de 800 profesionales, ademas de la presencia de las compafiias lideres
nacionales e internacionales en la produccion y distribucién de productos y equipos
del sector médico estético, dermatoldgico y antienvejecimiento. Como todos los
afos, contaremos con la participacion de médicos expertos que forman parte del
comité cientifico y la supervision cientifica de la Sociedad Mundial interdisciplinaria
de la Medicina Antienvejecimiento (WOSIAM), para tener la certeza de aportar todo
el conocimiento y la actualizacién en temas de vanguardia. (AMWC Latin America,
2019)

e Expobelleza Medellin (5,6 Y 7 de julio de 2.020, Plaza Mayor, Medellin):
Es una plataforma de negocios que conecta mdultiples marcas nacionales e
internacionales interesadas en la apertura de nuevos mercados en Medellin,
Colombia y el mundo. Somos pasion por la belleza. Estamos en la busqueda
permanente de nuevas tendencias que fortalezcan las posibilidades de desarrollo
de los profesionales del sector, a través de capacitaciones y una estrategia de
educacién permanente. Nos gusta la innovacion y en ese sentido atraemos las
mejores compafias de la industria y los Ultimos desarrollos en estética,
cosmetologia, estilismo, barberia, salud y bienestar. La educacion, la innovacion y
los negocios son los ejes estratégicos que dan vida a Expobelleza, un evento de
ciudad para Colombia y el mundo. (Expobelleza, 2019)

e Feria Bellezay Salud 2.019 (7 de octubre 2.019, Corferias, Bogota): En un solo
lugar, expertos y marcas nacionales e internacionales se rednen para mostrar a los
visitantes los ultimos productos, las nuevas tendencias y los avances relacionados
a la belleza integral para la mujer y el hombre moderno. Una de las celebraciones
mas importantes de Colombia en torno a la industria de la belleza. Durante cinco
dias, 68.300 personas asistieron a la feria para conocer las novedades y tendencias
del sector, asi como, para participar en las diferentes actividades y conocer las
diversas oportunidades de negocio que se generaron en este escenario. (Feria
Belleza y Salud, 2019)
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o MEDITECH 2.020 “Powered by Medica (Corferias en Bogota, Colombia del 14
al 17 de Julio del 2.020): Meditech es el escenario que reune a los principales
actores y representantes de las instituciones mas importantes del sector salud en
América Latina, alrededor de la mas completa muestra comercial de productos y
servicios relacionados con la tecnologia médica y clinica con el fin de actualizarse,
generar negocios y conocer las tendencias y prioridades del sector de la salud. Es
un espacio de actualizacién y vitrina de lanzamientos del sector salud en Colombia
y la Regién Andina, Centroamérica y Suramérica. En el afio 2.018, en el marco de
la sexta version de la Feria Internacional de la salud, Meditech, tuvo mas de 240
expositores, 10.000 visitantes profesionales y 6.000 metros cuadrados de
exhibicion, ademas contdé con la presencia 267 visitantes internacionales. VII
Meditech 2020, es organizada por el Centro Internacional de Negocios Yy
Exposiciones, Corferias, la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas — ACHC
y Messe Dusseldorf, organizador de Medica, feria lider del sector de la salud, quien
llega a ponerle el sello “Powered by Medica” a la Feria Internacional de la salud,
Meditech. (Meditech, 2019)

Internacionales

e MEDICA 2.019 (del 18 al 21 de noviembre de 2.019, Dusseldorf, Alemania):
Medicina en el pulso de los tiempos: Todas las innovaciones y tendencias en
MEDICA 2019, la feria de tecnologia médica mas grande del mundo, mas de
5,000 expositores presentaran sus Ultimos productos e ideas en MEDICA en
Dusseldorf. Ademas de muchas empresas establecidas, también puede conocer
a una serie de nuevas empresas jovenes aqui. Como visitante de los foros y
conferencias de MEDICA, le espera un variado programa de conferencias. En
nuestro tema del mes aprendera mas sobre algunos aspectos destacados en
MEDICA 2019 (Medica, 2019)

e Healthnology México 2020 (febrero 2.020, Hotel Marquis Reforma en Paseo
de la Reforma 465, Cuauhtémoc, 06500 Ciudad de México): La feria cuenta
con el mejor contenido sobre planificacion/gestion, construccidn/mantenimiento
y equipos/tecnologia, todo ello desde una perspectiva tecnolégica e innovadora
para que pueda brindar los mejores cuidados a los usuarios. Con novedosos
espacios y un formato revolucionario, la feria ofrece la posibilidad de realizar
networking de calidad con los actores mas relevantes de la salud de México y
otros paises. Un evento dirigido a miembros del consejo, presidentes, CEO;
directores generales, gerentes, administradores de hospitales y clinicas, entre
otros. (Healthnology, 2019)
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F. MATRIZ FODA PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

Fortalezas:

e Personal médico y administrador del servicio de salud altamente capacitado que
se sustentan en una base empresarial sélida, conformada por 1.653 empresas
privadas que brindan un completo portafolio de servicios altamente
especializados y a. precios muy competitivos en el &mbito Latinoamericano.

¢ Entérminos de afiliacion, el pais paso6 en este lapso de una cobertura del 23,5%
a un 97% en el 2.015, lo que significa en términos practicos una cobertura
universal en el aseguramiento. Esto ha permitido beneficiar a la poblacién
perteneciente a los quintiles mas pobres y a las ubicadas en las zonas rurales
puesto que se pasO de una cobertura de un 4,3% a un 89,3% y de 6,6% a un
92,6% en el 2.013 respectivamente. (Acemi, 2016)

e Partiendo de que el aseguramiento genera proteccion econémica a las personas
en caso de enfermar, es muy positivo que el gasto de bolsillo por parte de las
familias colombiana ha disminuido sustancialmente a partir de 1.993, al pasar de
un 52% a un 14,4% en las dltimas dos décadas. Este porcentaje es uno de los
mas bajos de la region al compararlo, por ejemplo, con México (45,2%), Chile
(32,4%) y Espafia (15%) y muy por debajo del promedio del gasto de bolsillo en
América Latina y el Caribe, el cual es del 39%. (Acemi, 2016)

Oportunidades:

e Interés cada vez mayor de las personas por incorporarse de manera adecuada al
sistema de salud y mejorar su calidad de vida.

e Durante los ultimos seis afios, Colombia logré posicionarse como uno de los
destinos mas atractivos para el turismo de salud. De acuerdo con las cifras del
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, este segmento turistico aumento un
264%, al pasar de 5.501 viajeros en 2.012 a 20.021 en 2.018. El reconocimiento
internacional de la calidad de servicios, asi como los bajos costos de los diferentes
procedimientos médicos son los factores fundamentales que han impulsado la
llegada de extranjeros al pais. Algunas estimaciones sobre la reduccién en las
tarifas de estos tratamientos hablan de costos de entre un 10% y hasta un 35%
menores que en paises como Estados Unidos o algunos de la Unién Europea. (La
Nota Econ6mica, 2019)

¢ Uso cada vez mayor de herramientas TIC y sistemas no presenciales para autorizar
los servicios de salud que ayudan a descongestionar los centros de atencion
presenciales y disminuyen los tiempos de atencion a los usuarios.
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Debilidades:

e El pais adolece de un sistema de seguimiento a la calidad de los sitios donde se
realizan procedimientos quirtrgicos ademas de la verificacion de la idoneidad y
la certificacion legal de las competencias del personal cientifico que garanticen
la prestacién de servicios de salud bajo los mas altos estandares internacionales
de aseguramiento de la calidad.

e La alta intermediacion de la que es objeto la prestacion del servicio de salud en
Colombia hace que se presenten distorsiones en términos de la reparticion de
responsabilidades. El sistema de salud es permeado por tres tensiones
esenciales, todas relacionadas entre si: la primera es, entre una ldgica técnica y
una légica politica; la segunda, la division de responsabilidades entre el estado
y los particulares (el mercado), y la tercera, entre la percepcion o experiencia del
servicio de la persona como ciudadano, y como usuario.

e La baja calidad en la informacion contable, financiera y administrativa del
sistema de salud (el problema de asimetria de la informacién que existe por parte
de cada uno de los agentes que hacen parte del sistema) que impide conocer el
estado del sector para corregir falencias.

o EI 70% de los afiliados esta insatisfecho con el servicio, esto en razén que los
pacientes asumen el acceso a servicios en esta area como un derecho, asi que
se vuelven cada vez mas exigentes. (Dinero, 2018)

e Marco legal existente, pero no aplicado, o no reglamentado de manera adecuada
para garantizar una 6ptima prestacion de los servicios de salud.

o Exceso de demanda de servicios no POS que debilitan la solidez financiera del
sistema.

e Falta capacitacion a los usuarios para hacer uso 6ptimo del sistema, en pro de
su sostenibilidad.

e Falta de charlas preventivas a la juventud acerca de educacion sexual y abuso
de sustancias sicoactivas.

e Exceso de tramites que repercute en problemas para expedicion de las
diferentes 6rdenes que deben ser autorizadas por las EPS.

¢ No siempre se proveen la atencion ni los servicios incluidos, dentro del POS y
los usuarios deben acudir a tutelas.

e Bajo nivel de cobertura del régimen contributivo que repercute en la
sostenibilidad financiera del sistema.

¢ No se ha reglamentado una politica clara de precios de medicamentos
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e Alto nivel de corrupcion en diferentes niveles del sistema de salud.

Amenazas:

e Los cambios periédicos de gobierno dificultan la planeacién a largo plazo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS.

¢ Insostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS.

e Mal manejo de los recursos financieros del sistema de servicios de salud que
incluye la malversacién de fondos.

o El personal asistencial no cumple con todas las normas de bioseguridad
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e El articulo 366 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece que: “El
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son
finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su actividad la
solucién de las necesidades insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento
ambiental y de agua potable”. Es claro que la salud se considera, al menos, como
un bien absolutamente necesario, pero la Constitucion no la establece como un
derecho. La reforma a los servicios de salud introducida por la Ley 100 de 1993
consistié basicamente en reemplazar el modelo publico de oferta subsidiada de
servicios, por otro de seguro obligatorio de salud que compra los servicios a unos
“negocios” llamados empresas promotoras de salud (EPS), que en realidad no
fomentan la salud, sino que mas bien administran un complejo sistema de seguros.
(Echeverri, 2008)

e El sistema de salud colombiano cuenta con una reglamentacion compleja y en su
composicion interactdan los sectores publico y privado; es asi como el sector publico
dio cuenta del 73,5% del gasto en salud para Colombia durante 2.017, quedando el
restante 26,5% en manos del sector privado (Datos Macro, 2018). Desde la vision
positiva, el sistema de salud colombiano es uno de los mejores en cuanto al
porcentaje de cobertura y facilidad de acceso para los usuarios, pero no es menos
cierto que adolece de grandes falencias en cuanto a la calidad en la prestacion de
los diferentes servicios y es en este sentido que el sector de la salud, presenta
multiples oportunidades de inversion para el sector privado.

e El sistema de salud colombiano tiene dos grandes fortalezas con respecto a otras
naciones: de un lado, garantiza cobertura y acceso universal. Sin embargo, estos
logros son frecuentemente empafiados por las dificultades por las que deben
atravesar los usuarios al tratar de utilizar dicho sistema. Asi, aunque, en teoria, todas
las personas pueden ir al médico a que le traten cualquier enfermedad, el servicio
gue se presta en muchos casos no es el adecuado, ni se recibe la atencion de
manera oportuna. (Semana, 2017)

e Uno de los principales obstaculos para llegar a un consenso sobre calidad, es que
se trata de un concepto amplio y subjetivo que puede interpretarse y analizarse
desde diferentes perspectivas: cada actor de la cadena tiene una opinion sobre lo
gue se debe hacery lo que no. Es por esta razén que Colombia necesita contar con
un sistema de medicion de la calidad del servicio que sea confiable y que brinde un
reflejo creible de la realidad actual de la calidad de la atencién en salud, para asi
tener elementos de juicio que permitan mejorarla. La propuesta de quienes conocen
el tema de la salud en Colombia es que esta calidad de los servicios sea medida
bajo seis dimensiones: eficacia, efectividad, seguridad, eficiencia, equidad y la
atencion centrada en el paciente. Cuando las IPS, las EPS y los mismos pacientes
evallan el servicio bajo parametros técnicamente establecidos, el pais podra
avanzar hacia los resultados deseados. (Semana, 2017)
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e Paratratar de subsanar las falencias que viene presentando el sistema de servicios
de la salud en Colombia, algunos expertos han propuesto establecer nuevas
regulaciones y definir reglas claras en los contenidos y limites del plan de beneficios
gque son necesarios para que el sistema sea sostenible en el tiempo y que se pueda
garantizar una salud con calidad y oportunidad. Como los aspectos mas criticos del
sistema de salud colombiano se han destacado las dificultades para garantizar la
sostenibilidad financiera del sistema y brindar la cobertura universal. En el caso del
régimen contributivo, su dinamica depende casi que exclusivamente de lo que
suceda en el mercado laboral y esto lo hace muy vulnerable al ciclo econémico,
ademas de que se tienen pocas posibilidades de afiliar a la poblacién independiente
y a los informales. Para el caso del régimen subsidiado, teniendo en cuenta la aun
alta proporcién de la poblacion colombiana en situacién de pobreza y considerando
los ajustes fiscales que realiza el estado, en el corto plazo, pareciera dificil financiar
la cobertura por un lado y la calidad en los servicios por el otro. (Tangarife, s.f.)

e Desde la implementacion de la reforma establecida por la Ley 100 de 1.993, se ha
observado una mejoria en la salud de la poblacion y en el desempefio del sistema.
Se ha presentado un aumento importante en cobertura, acompafado de mejoras en
indicadores de salud como la esperanza de vida, la disminucién de la incidencia de
ciertos tipos de enfermedades y la reduccion en la mortalidad infantil y de la nifiez.
Sin embargo, persisten ciertos problemas como la desigualdad por niveles de
riqueza, tanto en temas de cobertura y calidad, como en resultados de salud. Estos
resultados van de la mano con un alto gasto en salud (como porcentaje del PIB y
per capita), que ha aumentado en los Ultimos afios de manera sustancial. En
términos generales, el desempefio del SGSSS se encuentra en los estandares
promedio de Latinoamérica. (Santamaria, s.f.)

e Lainformacion consignada en el presente documento esta basada en una revision
de fuentes bibliogréaficas que pretenden mostrar como funciona el sistema de salud
en Colombia, donde conviven actores publicos y privados alrededor de una actividad
gue si bien no puede tratarse como una simple mercancia, si esta reglamentada de
tal manera que la prestacion de un servicio de salud, debe estar sustentada en unos
recursos financieros administrados por alguna de las entidades que integran el
sistema.
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