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PROESA es el centro de investigacion en economia de salud de la Universidad ICESI
y la Fundacion Valle del Lili (FVL).

PROESA - Centro de Estudios en Proteccion Social y Economia de la Salud - hace
investigacion de alta calidad y genera evidencia relevante para la orientacion de
las politicas pUblicas en proteccion social y economia de la salud, tanto a nivel
nacional como internacional.

Mision
La mision es realizar investigacion de alta calidad, diseminar el conocimiento y
proveer orientacion imparcial y objetiva para las politicas en proteccion social y
economia de la salud.

Vision
La vision es ser reconocidos a nivel nacional como el centro de pensamiento lider
en su campo, e internacionalmente como generador y transmisor de conocimiento
en proteccion social y economia de la salud.

Principios

Pertinencia | Independencia | Transparencia | Excelencia
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OPORTUNIDADES Y RETOS FRENTE A LAS
IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA
DEL DECRETO 441 DE MARZO DEL 2022

*Medica, Especialista en la administracion
Y gerencia de servicios de salud, MBA,
Investigadora asociada a PROESA, CEO
MD&CO Consulting Group.

Durante la Gltima década los actores del sistema de salud colombiano esperaban mejoras,
precisiones, indicaciones y un marco de referencia claro para lo referente a la contratacion
de servicios de salud, que a su vez facilitara el relacionamiento entre las entidades
responsables de pago y los prestadores de servicios; mejorando la transparencia y
reduciendo la asimetria de la informacion. Adicionalmente, en la medida que aparecian
nuevos mecanismos de pago se requerian claridades en cuanto a las reglas de juego de las
negociaciones y de los acuerdos de voluntades. Es entonces que aparece el 28 de marzo del
presente afo el decreto 441 junto con el documento anexo sobre notas técnicas.

Este decreto es claro frente a las definiciones del campo de aplicacion, los elementos
minimos para tener en cuenta en el proceso precontractual, contractual y post contractual,
e igualmente establece la relevancia de la nota técnica como una herramienta que facilita
el seguimiento y la evaluacion del comportamiento de los pagos agrupados de tipo
prospectivos tanto en sus formas individuales como globales.

El decreto 441 es muy enfatico en lo que se refiere a las medidas de proteccion al usuario.
Esto es necesario para disminuir el riesgo de afectar la integralidad y la continuidad de la
prestacion de los servicios que se pueda generar como resultado de las contrataciones en
salud. Igualmente, el decreto 441 es enfatico en lo concerniente a los procesos de
autorizaciones, recordando las implicaciones en la normatividad existente para la
eliminacion de las autorizaciones; en el caso de la atencion de patologias como el cancer,
el sida y las rutas de obligatorio cumplimiento. Ademas, define que para un evento de
atencion la autorizacion sera integral y en los casos donde se requiera autorizacion estas
deberan ser un proceso interno entre EAPB y el prestador de servicios de salud (PSS) o
proveedor de tecnologias en salud (PTS), con lo cual se elimina el tramite por parte del
usuario de este tipo de procesos administrativos
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Igualmente, proporciona las claridades relacionadas con la facturacion, pago, soportes,
notificacion y tiempos que recuerdan los deberes y derechos de los actores del sistema
frente a este tema tan controversial que dificulta las relaciones fluidas y que en algunos
casos dificulta la continuidad de los procesos de atencion al usuario, y especifica otras
responsabilidades de tiempo de respuesta que permitiran mejor informacion sobre la cartera
y pagos entre EAPB, las empresas prestadoras de servicios de salud (PSS) y los Proveedores
de tecnologias en salud (PTS).

Se espera entonces que el decreto y sus anexos, facilite el relacionamiento entre los
diferentes actores del sistema ya que este socializa el minimo necesario para la contratacion
de servicios, sin coartar la libertad de las voluntades en las cuales se pueden llegar en
acuerdos de voluntades.

Los ajustes que se deben hacer a los acuerdos de voluntades vigentes, para que estén en
concordancia con las exigencias del decreto, generan un reto importante tanto en las
definiciones que las partes deben tomar para hacer los ajustes a las minutas y las notas
técnicas, pero sobre todo en los cambios que se deben implementar en los procesos. La
adaptabilidad que los actores deben incorporar en la forma de hacer las cosas en los temas
de contratacion de servicios permitira que las nuevas contrataciones o acuerdos cumplan
con las nuevas exigencias.

En muchos aspectos los actores venian avanzando en mejoras de los procesos de interaccion,
pero uno de los mas relevantes esta relacionado con la estructuracion de la nota técnica,
actualmente existe un numero importante de contratos por ejemplo de capitacion, que no
tenian definida la nota técnica o estaba desactualizada pese que tenian varios afos de estar
funcionando. Por otro lado, la metodologia propuesta en el documento técnico nos recuerda
la importancia de estructurar las notas técnicas teniendo en cuenta las condiciones clinicas
como parte de la construccion de esta, incluyendo parametros de prevalencia, incidencia, y
las frecuencias de las tecnologias que se utilizaran en el proceso de atencion. Este Ultimo
punto es clave, puesto que muchos de los calculos actuales vigentes en algunas
contrataciones no tienen en cuenta las condiciones clinicas que incluyen, y solo se centran
en el conteo y suma de los valores asociados a los codigos Unicos de procedimientos y
medicamentos en salud (CUPS y CUMS, respectivamente).

Estas mayores exigencias en lo que respecta a los elementos minimos, al proceso de
construccion de las notas técnicas, el compartir la informacion relevante para facilitar el
proceso de planeacion de la prestacion de servicios, la importancia de las definiciones de
medidas de ajustes frente a los riesgos de acuerdo con los mecanismos de pago, se
constituiran en una oportunidad de mejorar este aspecto del sistema, aunque nos implique
un cambio de pensamiento frente a la forma como se realizaban los contratos en el sistema.
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INDICADORES

A continuacion, se resume el comportamiento de las principales variables publicadas por el DANE.

Para el primer trimestre del 2022, se puede observar en el grafico 1 un crecimiento
VALOR AGREGADO del PIB del sector salud de un 8,6%, levemente menor al registra- do en el mismo
periodo del 2021 (8,9%). Sin embargo, una variacion superior al crecimiento
agregado total de la economia colombiana del 8,2% afo corrido. Se aprecia una
estabilizacion del crecimiento del PIB obtenido en los primeros trimestres del 2021,
explicado por una normalizacion de la economia nacional. Se prevé crecimientos
relativamente similares para los trimestres proximos, pero todo en miras de una
estabilizacion alrededor del 2,5% (crecimiento promedio del periodo prepandemia
2015-2019). Aunque la meta de crecimiento futuro sea del 5%. Para el 2021, la
economia en general crecié un 10,6% (la tasa mas alta registrada desde el 2016) a
raiz del decrecimiento ocurrido en 2020 (-7%) debido a la pandemia de la COVID-19.
Si miramos con lupa las cifras, se tiene que, desde el segundo trimestre del 2015,
el sector salud ha mantenido un crecimiento superior al crecimiento de la economia
nacional por cerca de 3,5 puntos porcentuales en promedio mas por cada trimestre
corrido. Desde entonces, el crecimiento del sector salud ha impulsado el
crecimiento de la economia nacional cuando ésta ha incrementado y ha moderado
el decrecimiento de la economia nacional cuando ésta ha caido. En conclusion, el

sector salud ha crecido econdomicamente durante los Gltimos trimestres.

Grafica 1: Valor y variacion anual del PIB total y sector salud.
Trimestres 2010 - 2022
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Fuente: DANE, Cuentas Nacionales. Nota: Valores constantes. PIB: Series encadenadas de volumen con afio de referencia 2015
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En el grafico 2 se observa que la inflacion al afo corrido 2022 con corte en
abril fue del 5,66% (la variacion mas alta registrada desde el 2010 para los
primeros 4 meses del afio). Por su parte, la inflacion en la division de salud
registrd una variacion afo corrido a abril de 2022 de 4%, la octava division
con mayor variacion, superado por alimentos (13,25%), muebles y articulos
para el hogar (9.14%), restaurantes y hoteles (7,32%), prendas de vestir
(6.52%), educacion (4.8%), bienes y servicios diversos (4.58%) y transporte
(4.07%). Como se evidencia en el grafico, la inflacion reportada por el sector
‘ salud entre los meses de enero y abril de 2022 ha sido superior comparado
con el mismo periodo de anos anteriores, pero, aun asi, no supera el dato
maximo registrado en 2016 (4.4%). Como dato adicional, la inflacion anual a
abril 2020 es del 9.23% (el dato mas alto registrado desde el 2010) y para el
sector salud esta alrededor del 6.5%, solo superada por la inflacion del 2016.
En 2022, la inflacion reportada del sector salud entre los meses de enero y
abril ha sido inferior al incremento acumulado del nivel general de precios
de la economia en igual periodo, situacion que fue similar en los afios 2010,
2011, 2014, 2019, y 2021. Lo anterior indica que los precios han aumentado
‘ mas en otros sectores, y a nivel general, que en el sector salud. En otras
| palabras, han aumentado los precios en el sector salud, pero no al mismo

nivel de la economia colombiana.

Grafico 2: Inflacion Sector Salud y Total. Variacion aio corrido a abril, 2010 - 2022

Variacion porcentual (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total, B Salud

Fuente: DANE. Nota: A partir de 2019, el DANE aplica los cambios metodoldgicos para el calculo del IPC
y cambio de base a diciembre de 2018. Aspectos metodoldgicos tenidos en cuenta en los célculos
presentados.
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E EMPLEO

De acuerdo con la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH),
en abril de 2022 el volumen del personal ocupado aumento en
7.3% (ver grafica 3) con respecto al mismo mes de 2021. Por su
parte, seglin la Encuesta Mensual de Servicios (EMS), el personal
ocupado total para el sector salud privado con y sin internacion
para abril de 2022 registraron una disminucion de 9.4% y 2.6%,
respectivamente, frente al mes de abril de 2021 (ver grafica 4).
De forma desagregada, la variacion anual del empleo del sector
salud con internacion se explico por el crecimiento del personal
permanente (1.5%); el crecimiento en el personal ocupado sin
agencias (4.2%), el temporal directo (9.7%), exceptuando el
temporal por agencias, esta categoria presentd un
decrecimiento (-1.6%). Por su parte, la desagregacion que
explico la variacion anual del empleo del sector salud sin
internacion se explicd por el crecimiento del personal sin
agencias (2.8%), el personal permanente (3.1%), personal
temporal directo (2%), asimismo, se presento una disminucion
en el temporal por agencias (-4.2%).

Grafico 3. Variacion anual del personal
ocupado.
Total, Nacional y Servicios Sector Salud sin
internacion.
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Fuente: DANE - Encuesta Mensual de Servicios
(EMS) y Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH).

Nota: A partir de la publicacion de los resultados de enero de 2020 la Encuesta Mensual de
Servicios presenta sus resultados bajo una nueva desagregacion de subsectores de servicios,
ademas incluye la variable variacion de los salarios por tipo de contratacion y segin subsector
de servicios. Con este cambio, se pasa de 15 a 18 subsectores de servicios, entre los cuales la
desagregacion se aplico sobre el subsector Salud humana privada, el cual fue dividido en dos, a
saber, Salud humana privada con internacion y Salud humana sin internacion. El presente
analisis se basara en el periodo siguiente al cambio metodoldgico, es decir, después de
diciembre de 2019).

Grafico 4. Variacion anual del personal ocupado.
Total, Nacional y Servicios Sector Salud con internacion.
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Fuente: DANE - Encuesta Mensual de Servicios (EMS) y Gran Encuesta
Integrada de Hogares (GEIH).
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CONSTRUCCION

El area nueva para la construccion de hospitales totalizo
poco mas de 61.1 mil metros cuadrados (61,178 metros
cuadrados) durante el primer trimestre de 2022 (ver
grafica 5), es decir, disminuy6 en un 27% comparandose
con el primer trimestre de 2021 (84,304 metros
cuadrados). En relacion con el area nueva total, en el
primer trimestre de 2022 se present6 un incremento del
34% con respecto al mismo periodo en 2021, pasando de
7.2 a 9.6 millones de metros cuadrados.

Por otro lado, para las 15 ciudades principales, el area
nueva para la construccion de hospitales totalizo cerca
de 52.3 mil metros cuadrados (52,334 metros
cuadrados) en el primer trimestre de 2022, lo cual
representa un decrecimiento de 15% con respecto al
primer trimestre de 2021 (61,868 metros cuadrados).
Por su parte, el area nueva total de las 15 ciudades
durante el primer trimestre de 2022 (7,989,522 metros
cuadrados) fue mayor al valor reportado para el mismo
periodo del afo anterior por 20.8% (6,608,952 metros
cuadrados).

Miles de metros cuadrados

Grafica 5: Area iniciada: destino hospitalario. 15 ciudades1.
Trimestres 2010-2022.
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1Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Armenia, Cartagena,
Ibagué, Clicuta, Manizales, Villavicencio, Neiva, Pasto y Popayan. Fuente: DANE,
Censo de Edificaciones.
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ACTUALIDAD

La actualidad normativa para el segundo trimestre de 2022
impartida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
diferencia de los periodos anteriores, se ha centrado en menor
medida en los retos de la pandemia de la COVID-19. El decreto
666 de 2022 establecio como plazo maximo para emergencia
sanitaria el 30 de junio del afio en curso, como medidas
preventivas y de control de la propagacion se adopta el
autocuidado por parte de la ciudadania, asi mismo, se
responsabiliza a las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de servicios de salud la demanda
inducida para el seguimiento del plan de vacunacion, ademas,
deben fortalecer la comunicacion y educacion en los ciudadanos
para el manejo y prevencion de la COVID-19.

La dinamica del régimen subsidiado presenta un cambio
mediante el decreto 616 de 2022, en este se establece la
contribucion solidaria de los afiliados a este régimen. Cabe
recordar que en el régimen subsidiado estan afiliados aquellas
personas que no cuentan con capacidad de pago para estar en
el régimen contributivo y que no tienen las calidades para estar
en los regimenes especial o de excepcion. Este nuevo decreto
permite que las personas no pobres o vulnerables clasificadas a
partir de la Ultima metodologia disponible del Sisbén
contribuyan de manera solidaria al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS). Las tarifas se plantean en la
Resolucion 925 de 2022, estas se clasifican segn los subgrupos
Sisbén IV y corresponden a un porcentaje del UPC-S anual del
Régimen Subsidiado, tal porcentaje varia desde 2,5% hasta 11%.

En relacion con la salud pUblica del pais, el decreto 1005 de
2022 reglamenta la organizacion y funcionamiento de la
Comision Intersectorial de Salud Pdblica, la cual estara
integrada por 21 entidades, 18 ministerios y 3 departamentos
administrativos. Una de sus funciones es la aprobacion del
mecanismo de seguimiento al plan de accion intersectorial de
salud publica en el marco de la metodologia de evaluacion de
las metas definidas en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).
Sobre este, la Resolucion 1035 de 2022 adopta el PDSP para el
periodo 2022-2031, el cual cuenta con los capitulos
diferenciales: indigenas para los pueblos y comunidades
indigenas de Colombia, poblacion victima del conflicto armado,
el pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera.

Por dltimo, el decreto 441 de 2022 modifica los modelos de
contratacion entre las EPS (o Entidades Responsables de Pago
en esta nueva normatividad), los prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias en salud. Uno de los
propositos de los nuevos modelos es la busqueda de mecanismos
para la proteccion del usuario. Estos modelos se coordinan con
la informacion reportada y validada en el Registro Individual de
Prestaciones de Salud (RIPS) el cual esta reglamentado por la
resolucion 1036 de 2022.
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o  Tobacco Taxes as the Unsung Hero: Impact of a Tax Increase
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Norman Maldonado, director de PROESA, asistio el 18 de abril de 2022 en el foro
@ PARTICIPACI o N EN “nuevos ajustadores de riesgo en la UPC: incentivos para alinear la gestion de
D EVENTOS recursos con los resultados en salud”, organizado por Ministerio de Salud y
Proteccion Social llevado a cabo en la Universidad de los Andes en la cuidad de

Bogota.

Norman Maldonado, director de PROESA, asistio del 25 al 29 de abril de 2022 a
la universidad de Yale para participar en el taller de aprendizaje sobre la
investigacion en curso en la Escuela de Salud Piblica en los Estados Unidos.

Norman Maldonado, director de PROESA, asistio el 11 de mayo de 2022 en el
foro “control de Tabaco en Colombia: experiencias y desafios para alcanzar los
objetivos de desarrollo del milenio”, organizado por Ministerio de Salud y
Proteccion Social llevado a cabo en la Universidad del Rosario en la cuidad de
Bogota.

Norman Maldonado, director de PROESA, participo el 20 de mayo de 2022 en el
Technical Workshop on Addressing Risk Factors for Healthy Longevity being
held, Coauspiciado por el Grupo del Banco Mundial y el Instituto Nacional de
Salud PUblica (INSP) con financiamiento del IDRC llevado a cabo en la ciudad de
México.

El equipo de PROESA, en cabeza de la investigadora Victoria Soto, esta
participando en la Mision de Envejecimiento 2022 liderada por Fundacion
Saldarriaga Concha y Fedesarrollo. Esta es la segunda Mision de Envejecimiento
que se desarrolla, la primera se realizo en el afo 2015 Victoria Soto junto con
Irieleth Gallo, economista y Norman Maldonado, director de PROESA son los
encarga- dos de escribir el capitulo de Demografia y cambios de percepcion del
envejecimiento en Colombia.

Ramiro Guerrero participo el 8 de junio de 2022 como ponente en el Foro
Farmacéutico No 28 organizado por la ANDI en Cartagena. Ramiro se refirio en
su intervencion a la gobernanza en los sistemas de salud y dirigio un panel
relacionado. En el siguiente enlace se encuentran las memorias del evento:
http://www.andi.com.co/Home/Evento/68-foro-de-la-sa-lud-y-28-foro-
farmaceutico#memorias

Consulte nuestras publicaciones en:
www.icesi.edu.co/proesa Pag. 14


http://www.icesi.edu.co/proesa
http://www.andi.com.co/Home/

% PROESA

2lllle. FunDACION

%{@ ICPSI ‘ FIF VALLE DELLILI

Excelenicia e Salud of servicio de Jo comunidad

Calle 18 No - 122-135
Universidad Icesi - Edificio B, piso 2
Teléfono: +60 (2) 321-20-92
Cali - Colombia

icesi.edu.co/proesa

o @centro_proesa o ProesaCali



