

















de afectar el equilibrio econdmico
del modelo (Gideion, 1996). Se
estima que alrededor de un 35%
de la poblacion que deberia estar
asegurada en el régimen contribu-
tivo adn no lo estd y que la
subdeclaracion de ingresos puede
estar en un 30%.

Los programas de Salud Publi-
ca.Unade las fortalezas del siste-
ma anterior ha sido muy afectada,
primero por la descentralizacion y
luego por la reforma de la seguri-
dad social. Los municipios atin no
han acabado de asumir sus nuevas
responsabilidades y los sistemas de
informacién y de vigilancia epide-
mioldgica estdn seriamente afec-
tados. (Jaramillo, 1997). Ya se dio
un brote de meningitis equina que
se extendid sin que el sistema la
hubiese detectado tempranamente
y se estd dando con el dengue, in-
clusive con su forma hemorrégica.

Los profesionales, particular-
mente los médicos han manifesta-
do crecientes niveles de insatisfac-
cién que tiene que ver con la des-
aparicion de la practica liberal y
la mediacion de un tercero (el ase-
gurador) en la relacién médico
paciente lo cual afecta la autono-
mia profesional'. Los profesiona-
les de la salud en general y los
médicos en particular no estaban
preparados para la reforma que los
tomd por sorpresa y que ha cam-
biado en un plazo muy corto su
préctica profesional sin que hu-
biese mediado un proceso de pre-
paracion y de capacitacion.

En tanto que los médicos jéve-
nes que inician una practica pue-
den encontrar més facil empezar-
la ahora que antes de la reforma,
los médicos que ya tenfan una
prictica establecida posiblemente
son los que mds han resentido el
cambio.
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LA DESCENTRALIZACION IMPLICA IMPORTANTES CAMBIOS EN LAS RELACIONES

DE PODER ENTRE LOS GOBIERNOS TERRITORIALES (NACION, DEPARTAMENTOS,

MUNlC][PlOS) . EL NIVEL NACIONAL SE HA LIBERADO DE LA PRESTACION DIRECTA

DE SERVICIOS LO QUE LE HA PERMITIDO INICIAR EL DESARROLLO DE SUS
CAPACIDADES PARA LA FORMULACION DE POLITICAS, SU SEGUIMIENTO Y

EVALUACION Y LA ASISTENCIA TECNICA.

Laeducaciony la informacion
al publico yalos proveedores han
sido altamente insuficientes y esto
ha afectado la capacidad de la po-
blacién para ejercer sus derechos.
Las Administradoras de Régimen
Subsidiado (ARS) experimentaron
durante 1997 una demanda de ser-
vicios inferior a la esperada lo que
a su vez condujo a un aumento en
los mérgenes de ganancia que re-
quirié del establecimiento de re-
servas técnicas.

La Garantia de Calidad es algo
practicamente inexistente en el
pais y desconocemos lo que puede
estar sucediendo en términos de la
calidad de los servicios en un sis-
tema que experimenta importantes
presiones comerciales y de control
de costos.

A esta alturas podemos plan-
tear dudas acerca de la eficiencia
macroecondémica del sistema. La
reforma trajo nuevos recursos eco-
némicos al sector. Se estima que
para 1996 el total del gasto en sa-
lud estaba a nivel del 10,1%"" del
PIB (Vargas, 1997) superior al
9,1% de 1995 y al 7,0%'*de antes
de la reforma (Velandia, 1990,
Harvard,1996) en tanto que atn
queda un 50% de la poblacién por
asegurar. Sin embargo es impor-
tante anotar que la poblacién no
asegurada estd siendo atendida en
la red publica en su categoria de
“vinculada”.

21

En términos de la solidaridad
del sistema, es preocupante que la
ley haya permitido que determina-
dos grupos como los maestros y los
empleados de Ecopetrol no se ha-
yan incorporado al sistema y man-
tengan esquemas privilegiados.
Mas notorio era que los congre-
sistas se hubiesen autoexcluido
credndose un sistema aparte y pri-
vilegiado que afortunadamente fue
eliminado por el Consejo de Esta-
do. Aun cuando las Fuerzas Arma-
das también estan excluidas, esta
es una practica bastante generali-
zada en otros sistemas de salud,
debido a las condiciones particu-
lares de su actividad.

El Instituto de Seguros Socia-
les transformado ahora en EPS"
es con mucho el mayor asegurador
bajo el nuevo sistema, con una co-
bertura de aproximadamente el
65% del régimen contributivo. Por
la forma como viene operando sin

(10) La autonomia profesional indudablemente se
restringe en el nuevo sistema. Los aseguradores
requieren aprobacion previa para ciertos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos con la
finalidad de controlar costos lo cual es razonable
cuando se aplica un protocolo clinico
fundarnentado en la evidencia, pero puede llegar a
colocar en conflicto los intereses cientificos, como
cuando las aseguradoras no permiten la prescrip-
cion de exdmenes de tamizaje en pacientes
aparentemente sanos.

(11) 4,2% privado y 5,9% piblico.
(12) 3,9% privado y 3,1% piiblico.

(13) Ademds funciona como ARP y como Fondo de
Pensiones.



cumplir con los requisitos que la
l=y le exige a todas las EPS, sin
compensar al FOSYGA y sin co-
nocer con exactitud el universo de
sus afiliados es un factor de preo-
cupacion y de riesgo potencial para
el futuro del sistema.

LoGros

Aceptacion general de la Ley.
Aun cuando existen grupos des-
contentos con la ley, en particular
los médicos y algunos sectores de
los trabajadores, hay un nivel ge-
neral de aceptacion de los princi-
pios e intencionalidad de la mis-
ma y de la necesidad de garanti-
zar su plena vigencia.

Aumento en los niveles de ase-
guramiento. Si bien no hay cifras
exactas sobre la poblacion asegu-
rada en particular de-
bido a la imprecision
de la informacién del
Instituto de Seguros
Sociales, de acuerdo
con las cifras del Mi-
nisterio de Salud; para
diciembre de 1997 ha-
bia 14.558.564 afi-
liados al régimen con-
tributivo. El Instituto
de Seguros Sociales
cubriaa 31 de diciem-
bre de 1997 el 63,5%
del régimen contribu-
tivo.

El nivel de asegu-
ramiento alcanzado
por el régimen contri-
butivo es inferior al
que se deberia haber
alcanzado meramente
con la cobertura fami-
liar de los asegurados
en el sistema anterior
y denota un fendmeno
de evasion importante.

Por su parte el logro obtenido
con la cobertura del régimen sub-
sidiado es notable, puesto que estd
alcanzando al segmento méds po-
bre de la poblacién que nunca an-
tes habia tenido acceso a un siste-
ma de seguro de salud.

Desarrollo institucional. Ac-
tualmente existen 30 EPS en fun-
cionamiento' que ofrecen el se-
guro contributivo y 231 ARS en-
tre las cuales 175 empresas soli-
darias de salud que ofrecen el se-
guro subsidiado. Todos los muni-
cipios del pafs tienen la presencia
de al menos un asegurador, 70%
de al menos dos y todas las capi-
tales departamentales de al menos
cinco.

Esta reforma ha eximido al Mi-

nisterio de Salud y a las Secreta-
rias Departamentales de la provi-

Fotografia: Gina Marcela Jiménez

S e e e
A PESAR DE LOS LOGROS ALCANZADOS
TODAVIA FALTA UN LARGO RECORRIDO PARA
LOGRAR LA MADUREZ DEL SISTEMA'Y PARA

CORREGIR SUS PROBLEMAS
MAS IMPORTANTES.
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sion directa de servicios, liberan-
do su capacidad para moverse ha-
cia la direccion del sistema, forta-
leciendo su capacidad de formula-
cién/evaluacion de politicas y de
asistencia técnica.

Situacion financiera positiva.
Durante 1997 diecisiete EPS tuvie-
ron excedentes en el FOSYGA por
la suma de $111.223.161.663 y
nueve fueron deficitarias en la
suma de $77.666.912.558, lo cual
da un excedente dentro del régi-
men contributivo por la suma de
$33.556.249.105'5. Este balance
es menos favorable que el del afio
anterior cuando sélo dos EPS fue-
ron deficitarias y en balance posi-
tivo fue mayor.

Eliminacién de monopolios y
de clientelas cautivas. En el sis-
tema anterior el Instituto de Segu-
ros Sociales y las Ca-
jas de Previsién con-
taban con clientelas
cautivas que no te-
nian opcién de cam-
bio de asegurador.
Quien no quisiese
utilizar los servicios
del ISS o de la res-
pectiva Cajano tenia
otra opcion que tribu-
tar doble, pagando en
el sector privado o
comprando seguros
adicionales. La nue-
va legislacion elimi-
nd estos monopolios
y dio al usuario la op-
cién de seleccionar
su asegurador y de
cambiarlo una vez
cada afio, asi como la
opcidn de seleccionar
su proveedor dentro
del panel de provee-
dores del respectivo
asegurador'®.



A pesar de los logros alcanza-
dos todavia falta un largo recorri-
do para lograr la madurez del sis-
tema y para corregir sus problemas
mds importantes. Indudablemente
también hay cabida a hacerle cam-
bios en aquellas dreas en donde se
encuentren mayores limitaciones.

Posiblemente deberia hacerse
un esfuerzo importante para codi-
ficar, compactar y simplificar el
gran arrume de normas en una for-
ma tal que permita un mejor en-
tendimiento por parte de todos los
actores y que le de transparencia
al funcionamiento del sistema.

Igualmente debe darse priori-
dad a un gran programa de recur-
sos humanos que parta de un diag-
nostico actualizado, que oriente la
formacion en términos cuantitati-
vos y cualitativos a las necesida-
des del sistema y que permita la
actualizacién del recurso humano
ya existente. Una acciéon masiva de
educacién e informacidén del pu-
blico es igualmente indispensable.

La experiencia vivida nos deja
multiples preguntas que deben ser
objeto de investigacion. Las si-
guientes son s6lo algunas de ellas:

{Cual sera el futuro de la
red piblica?

Los hospitales ptiblicos estdn
pasando por una profunda trans-
formacion para adaptarse al nue-
vo sistema, cambiando su situa-
cion juridica y aprendiendo a fun-
cionar con autonomia administra-
tiva y financiera. Su sistema de
financiamiento estd cambiando y
cada vez son mas dependientes de
la venta de servicios en forma efi-
ciente para poder sobrevivir.

Para ello deben cambiar su cul-
tura administrativa, modernizar su
administracion, mejorar sus porta-
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folios de servicios, aprender a mer-
cadear sus servicios y hacerse cada
vez mds sensibles a las necesida-
des de su poblacion usuaria. Pero
al mismo tiempo es necesario el
control del gobierno a fin que los
dineros del seguro de salud fluyan
hasta los proveedores de servicios
y no se queden a nivel de los in-
termediarios, fenémeno que pare-
ce estar sucediendo sin que hasta
ahora el gobierno haya encontra-
do una solucién adecuada; asi
como también se requiere que el
Estado fortalezca su infraestructu-
ra tecnoldgica y apoye, asesore y
acompaiie su transformacioén ad-
ministrativa.

(Los cambios que se estdn dan-
do en la red publica de hospitales
tendrdn realmente incidencia en
mejorar la productividad, la pro-
duccion, la eficiencia, la calidad?

(Cudles pueden ser los meca-
nismos mds eficientes para contro-
lar las diferentes formas de eva-
sion?

(Hasta donde se estd logrando
los objetivos de equidad, eficien-
cia, solidaridad, universalidad y
calidad?

Esta pregunta contempla una
agenda completa de investigacion
para muchos aflos y para muchos in-
vestigadores en relacién con cada
uno de los objetivos.

(Cudl es el nivel de satisfaccion
de los diferentes proveedores y de los
usuarios en relacién con los distin-
tas componentes del sistema?

(La participacion ciudadana en
la nueva institucionalidad es la que
debe ser? ;se estd dando de una
manera informada, con participa-
cién amplia, en dreas criticas del
sistema?

(Cdémo se estd dando el proce-
so de descentralizacién? ;cudles
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son sus fortalezas y cudles sus de-
bilidades? ;cuéles los principales
obstdculos y cudles son las solu-
ciones que los actores han identi-
ficado?

(Contribuye la descentraliza-
cion de los servicios de salud a
mejorar la equidad de la salud?

LA AsocIAcION COLOMBIANA
DE LA SALUD Y LA
INVESTIGACION SOBRE LA
REFORMA

ASSALUD desde su creacion se
ha comprometido con la investiga-
cién sobre las reformas como una
de sus 4reas prioritarias y hasta la
fecha ha concentrado el grueso de
sus investigaciones en proyectos
que tratan de aportar elementos
para responder a varias de las pre-
guntes planteadas

Entre los realizados se encuen-
tran uno sobre el desarrollo de
modelos operativos para el régi-
men subsidiado a nivel municipal,
dos evaluaciones macro del proce-
so de implantacién de la ley, el
primero durante el afio 95 y el se-
gundo durante el afio 96 y una eva-
luacién de las relaciones de las
organizaciones comunitarias de
salud con la Secretaria de Salud de
Bogota.

Entre los que estdn en curso en
la actualidad, se encuentran pro-
yectos que hacen seguimiento al

(14) Llegaron a ser 32, pero actualmente hay
dos en liquidacion.

(15) Informacion suministrada por el
Ministerio de Salud.

(16) La seleccién de proveedores estd sin
embargo mucho mds restringida debido al
limitado niimero de proveedores que cada
asegurador ofrece y que obliga a la poblacion
de mayores ingresos a optar por seguros
complementarios, con lo cual se mantiene la
doble tributacién. Esta es un drea que amerita
estudio y biisqueda de soluciones.



proceso de descentralizacién en
salud a nivel municipal, los cua-
les se orientan a conocer como se
este dando ésta, a identificar sus
fortalezas y debilidades, sus pro-
blemas y soluciones.

Un proyecto que estd desarro-
llando y probando una metodolo-
gia para hacer seguimiento al pro-
ceso de cambio de los hospitales
publicos en Empresas Sociales del
Estado desde la perspectiva de la
produccién, la productividad, la
eficiencia, la calidad, la satisfac-
cién de los usuarios y la percep-

EJisLiocraria
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cion de sus funcionarios busca
aportar un instrumento que permi-
ta responder a la pregunta central
acerca de los cambios en la red
publica Como parte de este proyec-
to ademads, se estdn probando ins-
trumentos para evaluar la satisfac-
ciénde los usuarios y para evaluar
la calidad de la atencion hospita-
laria.

Por otra parte, un proyecto que
estd desarrollando una metodo-
logia para el monitoreo sectorial
busca aportar una herramienta ba-
sica de seguimiento y evaluacion

de las politicas sectoriales que per-
mita responder a las preguntas
centrales acerca de la equidad,
efectividad (eficiencia técnica),
eficiencia econdmica y calidad del
sistema.&
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