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PUNTOS DE VISTA

PERSPECTIVAS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN COLOMBIA
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PRESENTACION

La creciente crisis del sector salud en Colombia, crisis que
para muchos analistas y expertos constituye una verdade-
ra debacle, se ha hecho muy evidente no solo por las dife-
rentes manifestaciones de la misma: déficit de recursos,
colapso de los hospitales, inconformidad del gremio médi-
€0, insatisfaccion de usuarios, corrupcion, complejidad en
el desarrollo del sistema, fallas de informacién, etc., sino
también en los miltiples estudios, investigaciones, encues-
tas y opiniones que pretenden profundizar y aclarar el pro-
blema, a la vez que proponer soluciones; procesos que han
generado varios proyectos de ley elaborados desde dife-
rentes frentes, dirigidos a reformar los aspectos negativos
de la norma sustancial del sistema, Ia Ley 100 de 1993.

Considerando muy importante que las personas que esta-
mos relacionadas con el sistema, ya sea desde la asistencia,
la administracién o la academia, debemos estar atentos y
actualizados sobre todo lo que esta aconteciendo y propo-
niendo alrededor de nuestro sector, se presenta a continua-

cion una revision de diferentes aspectos de la sitvacion
actual, clasificada en etapas puntuales gue permitan v
lectura répida, agil e integral. Dichas etapas sou:

Cifras actuales del Sistema
Avances del Sistema
Situacion actual de la Salud Publica
Problemas actuales del Sistema
Causas centrales
Propuestas

. Retos

SE<EERT

Estas lineas basicas de informacién, pueden uportar ¢le-
mentos de reflexion que permitan hacerie un seguiraicnio
participativo a los derroteros que a corte y mediano pla
pretenden evitar un final desastroso del Sistema de Seguri-
dad Socialen Salud (588S).

“...Estamos ante una situacion en la que imperan el desor-
den, la ausencia absoluta de controles estrictos v crei-
bles, y un hueco negro por el que se han ido millonarios
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recursos que deberian estar atendiendo las necesidades
en salud de una gran cantidad de colombianos, sobre todo

los mas pobres”.
Editorial EL TIEMPO, Octubre 14 de 2001

I-CIFRAS ACTUALES DEL SISTEMA

Las cifras absolutas o relativas relacionadas con el Sistema
no son uniformes ni unificadas. En nuestro pais, cada depen-
dencia maneja sus propios datos haciendo dificil su segui-
miento, inclusive su veracidad. Esto inicia desde los datos
inherentes a la problematica total de Colombia. Veamos:

«  Poblacién total de Colombia:
Segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (Dane): 41.817.000
Segun Planeacion Nacional =40.035.391
Segtin sector salud =42.000.000

»  Total de poblacién pobre = 21.000.000 (50%)
+  Poblacion afiliada al S.S.8S.

Asimismo, por el lado de afiliaciones al sistema de Seguri-
dad Social en Salud, sucede lo mismo. Podemos presentar
cifras segun la “oficialidad” y las que exponen otros tipos
de estudios.

Cifras Oficiales = Contributivo = 16.500.000
1SS=9.000.000
Subsidiado =9.500.000

Cifras Reales = Contributivo=5.923.871
ISS =4.607.000
Subsidiado =5.000.000

Lo anterior conduce, por supuesto, a grandes diferencias
en términos de cobertura, asi:

»  Cobertura del sistema

Oficial = Contributivo =39.2%
Subsidiado =22.6%
Vinculados =38.2%

Real= Contributivo = 14.1%

Subsidiado =11.9%
Vinculados =74%

Sea cual sea la realidad, estas poblaciones deben ser o han
sido afiliadas y atendidas por:

. Total EPS.=27
. Total AR.S=42
Total de Hospitales, Clinicas y Consultorios =27.830

I-AVANCES DEL SISTEMA

S AV U

Las discusiones planteadas desde diferentes vertientes han
girado especialmente alrededor de los puntos negativos
del sistema. Hay que reconocer que han habido fuertes y
NuUMerosos avances que permiten, en cierta forma, seguir
abriendo espacios para no perder de vista las bondades del
S.S.S.

1-  Relevancia del sector salud: Nunca antes como ahora,
el sector habia sido objeto de tanta controversia, foros
y propuestas.

2-  Debate al sector y al modelo de salud: Esto ha condu-
cido a cuestionar intensamente sobre los pro y contra
de nuestro actual modelo médico y de salud.

3- Incremento de recursos del producto interno bruto
(PIB): Desde 1990, con la ley 10 de 1990, los recursos
aumentaron vertiginosamente. Este punto ha acentua-
do la discusién sobre si la solucion esta restringida
unicamente a aportes financieros.

(1993 =2%- 2001=10%)

4-  Creacién del FOSYGA: Un Fondo exclusivo para el
depdsito y manejo de los recursos del sector.

5- 25% de ICN en municipios, para salud: Establecido por
ley 60, fij6 unos recursos directos y especificos para la
salud de cada municipio.

6- Aumento de cobertura: (1993 =20% - 2001 =48%a
54%): Obligatoriamente el sistema tiene que haber lle-
vado a este propdsito.

7-  Creacidn del régimen subsidiado: Considerado como
¢l gran aporte, la gran innovacion, el mayor punto a
favor de nuestro sistema.

& Implantacién del subsidio a la demanda: Amarrado al
anterior, buscando facilitar el acceso de los pobres al
Sistema y aumentar la eficiencia de las instituciones
publicas.

9- Ampliacién de la discusidn sobre promocion y pre-
vencion: Era necesario fortalecer y darle continuidad a
esta discusién, con miras a defender el concepto de
salud sobre el de enfermedad.

10- Intervencién de diferentes actores (EPS — ARS- IPS —
ESE —DDS - DLS — usuarios). Lo que para algunos ha
sido una falencia y hasta para otros una falacia, ha
permitido crear diferentes “puntos de vista” sobre res-
ponsabilidades, ventajas y desventajas dentro del sis-
tema.
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11-

12-

13-

14-

15-

17-

Interés por la calidad: Definitivamente la calidad se cons-
tituyd en uno de los pilares fundamentales, siendo un
concepto desconocido, mal interpretado o manipulado.
Nueva actitud y esfuerzo de las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS). Especialmente para las IPS
ptiblicas implico revisar sus estructuras organizativas y
las obligé a involucrarse de lleno en la planeacién, eje-
cucion, vigilancia y control de sus actividades.
Defensa de hospitales publicos. Ante el “fantasma”
de la privatizacion (punto algido) se generd un movi-
miento afortunado y positivo de defender un patrimo-
nio publico que beneficia a las mayorias poblacionales.
Recuperacidn de costos por venta de servicios. El pun-
to 12 necesariamente tenia que conducir a algo que las
IPS publicas no tenian ent cuenta entre otras cosas por
depender del subsidio a la oferta.

Desarrollo del plan obligatorio de salud (POS). Este
otro pilar fundamental permite que existan, por lo me-
nos, unos beneficios minimos para el usuario. La lu-
cha, afortunadamente, va dirigida a mejorarlo y am-
pliarlo.

Cobertura familiar. Era
del anterior sisterma.
Intervencién de los usuarios. Actualmente existen to-
dos los mecanismos legales para esa intervencidn in-
dividual o colectiva.

I - SITUACION ACTUAL
DE LA SALUD PUBLICA

Desafortunadamente Colombia es un pais cuya situacion
en Salud Publica se deteriora cada vez mas. Mucho maés
cuando esa “salud piblica” la amarramos a unas condicio-
nes sociales y econémicas cada vez mas graves. Veamos:

1~

Ingresos per-capita = U.5. $ 2.000, con tendencia a
disrminuir.

Primeras causas de mortalidad:

homicidios — enfermedades cardiovasculares — cancer
— afecciones respiratorias. Nuestra transicién
epidemiolégica, complica mucho més el panorama.
Poblacién urbana sin agua potable = 30%

Poblacion rural sin agua potable = 56%

Poblacién urbana sin acceso a alcantarillado = 27%
Poblacion urbana sin acceso a recoleccion de basu-
ras =39%

Primer nivel de atenicion = 70%

Segundo nivel de atencion =25%

Tercer nivel de atencion =4%

Cuarto nivel de atencidn = 1%

9.

10-

11~

Persistencia de altas tasas de malaria, dengue, tuber-
culosis, leishmaniasis, enfermedades de transmisién
sexual (ETS), fiebre amarilla, lepra y célera. Los perfiles
epidemioldgicos nos estan demostrando que las
prevalencias de estas patologias estan aumentando.
Control y manejo de programas especiales no a cargo
de Minsalud sino de entidades aseguradoras: Este es
un punto negativo porque debe ser la entidad repre-
sentante del Estado la encargada directa de dirigir y
desarrollar esos programas buscando unicamente la
rentabilidad social.

Deterioro en el control y vigilancia epidemioldgicos: El
Sistema de Vigilancia en Salud Publica no esta respon-
diendo adecuada ni oportunamente al deterioro de la
salud colectiva.

Incertidumbre y expectativa en la aplicacion de la reso-
fucién 0412 (normas en

prevencion): Es un significativo avance que ha gene-
rado polémica en sus bondades v aplicacion.
Deterioro del orden publico y el conflicto armado au-
menta patologias y dificulta labor sanitaria: Al fin de
cuentas, la violencia es nuestro primer problerma de
salud pablica.

Agravamiento de la situacion de los desplazados: As-
pecto que remata todo lo anterior. Sus agobiantes ci-
fras plantean un gigantesco interrogante sobre su abor-
daje.

Dificultades del nuevo sistema de informacién: Es uno
de nuestros aspectos débiles. Estamos atravesando
experiencias que ojald nos conduzcan a un subsistema
adccuado, agil y util.

Subregistro: Gran factor contribuyente al caso del punto
anterior y del dificil fortalecimiento del sisterna de vigi-
lancia en Salud Publica.

IV - PROBLEMATICA ACTUAL
DEL SISTEMA

A continuacidn se trata de hacer un acercamiento a lo que
desde diferentes frentes se considera que son los inconve-
nientes, dificultades, aspectos negativos o problemas del
sisterna:

Crisis de la red hospitalaria: Gravisimo problerna que
ha tenido las mas variadas interpretaciones ¢
implicaciones. Para nuchisimos expertos, esta sola cri-
sis, amerita revisar completamente la operativizacién
del sistema.

Quicbra del 90% de la red publica y de gran cantidad
de clinicas privadas.
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Deuda a hospitales publicos (Dic de 2000): Altos gastos en servicios personales.
$ 645.836 millones. Déficit = 1 billon de pesos. Deficiencias administrativas.

Déficit hospitales privados = 500.000 miliones de pesos. Competencia desleal.

2. Baja cobertura: El aumento de cobertura expuesta por 9. Empleo no transparente de los .C.N.: Las administracio-
el gobierno central, en cierta forma, parece ser un falso nes municipales se han visto en problemas legales por-
postulado de defensa del Sistema. Se alega baja cober- que con los dineros destinados a salud incurrieron en:
tura real porque: Desvié de recursos.

Reales cotizantes al régimen contributivo. Rentabilidad en inversiones financieras.
Basada en carnetizacién. 10. Crisis de los profesionales de la salud: Otro aspecto
Mis de 20 millones de pobres fuera del sistema. negativo acentuado por:

3. Intermediacion: Otro de los amplios campos de discu-~ Desempleo del sector.
sién hasta tal punto que se le adjudica la crisis hospi- Baja remuneracion.
talaria actual o, por lo menos, promoverla, ademas de Profesional = Vendedor de servicios
obedecer a un contexto expresamente mercantilista. (violacién de la ética).
Consecuencias: Fallas en su seguridad social.
Larga y compleja transferencia de recursos. Ruptura de la relacién médico — paciente.
Incremento de los costos. Limitacién de la calidad en la atencidn.
Triangulacion de la relacién medico—paciente. Auditorias a conveniencia de las EPS,
Aumento de pasos administrativos. Bajo sentido de pertenencia.
Deterioro de la calidad. 11. Excesivay compleja reglamentacion de la normatividad
Posicion dominante de las empresas promotoras de e implementacion de la misma: La Ley 100 se convirtio
salud (EPS) y las administradoras del régimen en la norma mas extensa y compleja del pais.
subsidiado (ARS). 12. Formacion deficiente del recurso humano: Las univer-
Predominio de intereses econdmicos. (Eficiencia igual sidades no han podido ponerse a tono con las exigen-
a rendimiento de capital). cias del Sistema. A esto le agregamos:

4. Caidas en las reservas del sector: Las cifras entre 1999 Explosién de facultades de medicina.
y 2001 son muy dicientes: Perdida de la calidad cientifica.
1999 =335 mil millones de pesos. Estancamiento de la investigacion.
2001 ( Diciembre 31) =4.095 millones de pesos. 13. Violacién al principio de equidad: a pesar de ser uno de

5. Incumplimiento de obligaciones de la Nacion ~ los principios fundamentales, esa violacion se presen-
“Paripassu”: La primera que le fall$ al sistema, por in- ta por:
cumplimiento de su obligacién y compromiso. Diferencias en POS.

Deuda de la nacién = 1.2 billones de pesos. Segregacion de vinculados.

6. Manejo de recursos por parte de ARS: Otro punto algi- 14. Deficiencias en la aplicacidon del SISBEN: Un instru-
do. Las ARS supeditaron su propia rentabilidad a la mento o herramienta que no ha cumplido su verdadero
razon de ser de su existencia: papel de predecedor del régimen subsidiado.

1997 = Se quedaron con 600.000 millones de pesos co- 15. Incapacidad e incoordinacion de los entes de control:
rrespondientes al 56.5% de las UPC., Tenemos una pomposa Superintendencia Nacional de
1998 =40% Salud que aun no ha asumido sus reales funciones.
1999 =450.000 millones de pesos producto de 3.5 millo- Por otra parte, las Direcciones Departamentales y Mu-
nes de afiliados fantasma. nicipales no han logrado adecuar sus estructuras a esa

7. Transformacidn de la oferta: funcidn.

La transformacién del subsidio a la oferta a subsidio a 16. Limitaciones en la real participacién comunitaria y ciu-
la demanda no esta garantizando ampliacién de cober- dadana, especialmente por:

tura ni el flujo de recursos a las IPS. Desconocimiento de derechos y deberes.

La transformacion se esta utilizando para garantizar la Desconocimiento de mecanismos legales.
sostenibilidad de la poblacién afiliada al régimen 17. Disparo del desempleo y caida del crecimiento eco-
subsidiado. némico: Es tal vez uno de los principales ingredien-

8  Debilidades de los hospitales: tes de desestabilizacion del Sistema. Los solos cal-

Altas cargas prestacionales.
Elevados costos de administracidn.

culos iniciales de 1993 no se ajustan actualmente a
la realidad.
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V - CAUSAS DE LA PROBLEMATICA

Segun expertos nacionales, las cuatro causas principales
por las cuales los problemas del sistema se han mantenido
o magnificado son:

Qagihn avimartaa n v
DEEUL CXPETIos 11aciodna

a. Clientelismo.

b.  Corrupcidn.

c. Falta de gerencia.

d. Falta de compromiso.

Pero indiscutiblemente la causa ganadora se llama CORRUP-
CION, manifestada a través de:

Evasion y elusion.

Fraudes en la carnetizacion.

Abusos en posiciones dominantes de EPS y ARS.
Desviacidn de recursos.

Excesos y omisiones de IPS.

Mala calidad de los servicios.

me Ao o

Algunos datos relacionados con esta corrupcion:

a. Miles de personas que deberian afiliarse al régimen
contributivo estan afiliados en el régimen subsidiado.

b. Hay mas de 1 millon de personas afiliadas a los “regi-
menes especiales” (magisterio, Ecopetrol, fuerzas mili-
tares, universidades).

¢. Hay 1.394.559 dobles afiliaciones.

d. Las fugas de dinero por afiliaciones fantasma ascien-
dena 1 billén 25 mil millones de pesos.

e.  40% de carros circulantes tienen seguro vencido o es
falso.

f.  Delos 3 millones de trabajadores independientes solo
300 mil pagan obligaciones.

g. Laevasion de aportes puede ascender a 3.2 billones de
pesos.

VI-PROPUESTAS

Aligual que el planteamiento de problemas, desde diferen-
tes frentes surgen propuestas de toda indole. Sumaremos
algunas.

I-  Que el Estado asuma directa y completamente la finan-
ciacién y administracion de los programas de promo-
cion, prevencion, salud piblica y saneamiento ambien-
tal (PAB). Planes de vacunacion masiva.

Atencion de enfermedades prevalentes, emergentes
y reemergentes.

2-  Fortalecimiento de la promocién y la prevencion a
todo nivel.

3-  Capacitacion en identificacion, control y seguimien-
to de las enfermedades de interés en salud publica.

4 Proteccién de la mision médica.

5-  Propiciar un sistema investigacién de integral de in-
formacion agil y simplificado.

6 Cumplimiento de los compromisos financieros de la
Nacién.

7-  Plan de contingencia urgente para afrontar crisis fi-
nanciera actual.

&  Revisar transformacidn del subsidio a la oferta al sub-
sidio a la demanda.

9-  Eliminar o limitar la intermediacion. Suspender la crea-
c1on de IPS por parte de EPS y ARS.

10- Modificar y/ o ejercer mayor vigilancia del SISBEN.

11- UnPOS acorde con las regiones. Priorizar la accesibi-
lidad.

12- Revisar las politicas de formacién de personal. Frenar
la creacidn de facultades.

13- Queel SIN.S. asuma activamente sus funciones.

14- Medidas efectivas e inmediatas contra evasidén y
elusion.

15- Eliminar los regimenes especiales.

VII-RETOS

Por ultimo, tanto avances como dificultades y propues-
tas, el sistema nos coloca ante muchisimos retos, de los
cuales podemos mencionar los diez (10) siguientes:

1- Alcanzar la cobertura universal real.

2- Controlar evasion privada y estatal

3-  Ajustar oportunamente las dos variables criticas: UPC
Y POS

4. Favorecer el equilibrio entre aseguradores y pres-
tadores.

5- Participacién informada y activa de los consumi-
dores.

6- Asegurar calidad de los servicios prestados.

7- Descentralizacion efectiva.

8- Generar un modelo de salud integral.

9- Concertacién y colaboracién entre sectores publico
y privado.

10- Preservar autonomia profesional.
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