REFORMA DE LA SALUD:
Aun falta mucho camino por recorrer

Los conflictos de interés, la falta de cla-
ridad sobre la diferencia entre asegura-
miento y prestacion de servicios y la exis-
tencia de “colados™ en el régimen
subsidiado fueron tres problemas denun-
ciados por el Viceministro de Salud, Juan
Pablo Uribe, durante la VIII Convencion
Nacional, Seguros 98,

El funcionane, quien hablé con mucha
sinceridad vy, a veces, con bastante
autocritica, sobre los antecedentes del sis-
lema, sus avances y 5us retos, afirmo que
el desarroilo del sistema de Seguridad
Social en satud no ha sido homogéneo.

“No hay problemas ni €xitos en todas
paries, pere €s curioso que en un mismo
sistema hay instituciones y servicios que
se han desarrollado de una manera muy
adecuada y hay otros que enfrentan pro-
blemas muy serios. Es apenas justo que
se hagan analisis individuales y que se
deje de generalizar™.

ANTECEDENTES

Antes de adentrarse en la problematica
actual del sisterna. Juan Pablo Uribe hizo
un breve recuento de los antecedentes que
levaron a la reforma de 1993.

Bajo el anterior régimen, la seguridad
social en salud era administrada, mediante
un monopolio estatal, por el Instituto de
Seguros Sociales, [SS, sin vocacion de
cobertura universal, sin libertad para la
eleccién del médico o lz clinica que pres-

Juan Pablo Uribe

“No hay
problemas ni
éxitos en
todas parfes.
Por eso, es apenas
justo que se
hagan andlisis
individuales y
que se deje de
generalizar”.

tara los servicios de salud y basada fun-
damentalmente en la medicina curativa.
Dicho sistema se caracterizaba por ser
inequitativo, ineficiente v de muy dudo-
sa calidad, por lo menos para la mavoria
de los colombianos.

“En vista de lo anterior, se busco crear
un sistema que generara un fuerte com-
promiso de solidaridad y equidad, ba-
sado en 1os subsidios a la demanda, y
que garantizara coberiura a todos los
colembianos”, dijo Uribe, antes de
enumerar los cambios ariginados por
dicha reforma: :

* La separacion y especializacion de los roles
institucionales. Este fue el principal cam-
bio de la reforma. Atn asi, sefial6 el alto
gjecutivo, muchas instituciones han per-
manecido en una variedad de roles que
generan conflictos de interés, no permi-
ten la especializacién y le trasladan un
costo importante al sector salud, en tér-
minos de eficiencia,

* La transformacion del subsidio a la oferta
en subsidio a la demanda. Este ha sido un
punto de discordia para algunos grupos
de interés, que quieren mantener los sub-
sidios a la oferta. Al respecto, Uribe fue
enfitico al decir que el Ministerio conti-
nuara la hucha a favor de los subsidios a
la demanda.

* La libertad de competencia y la libre esco-
gencio. Esto, en lo que se refiere a las ins-
tituciones administradoras y prestadoras.
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SEGURIDAD

* Mejoramiento continuo de la calidad y capacidad de gestion, tanto
de aseguradores como de prestadores de servicios. Es un resul-
tado directo de la competencia y de la libre eleccion.

PRINCIPIOS DE LA REFORMA

La Constitucidn de 1991 sentd las bases par la reforma, al in-
cluir el derecho a {a salud v la universalidad como caracteristi-
cas basicas del sistema, ademas de los rasgos de solidaridad y
eficiencia. La Ley 100 de 1993 recogio estos conceptos, ade-
mis de la integridad, la unidad, la participacion comunitaria y,
quizds mas importante, la libre eleccion.

“Son objetivos sociales que
no hay que perder de vista,
especialmente en estos mo-
mentos, cuando se observa
una presidn muy fuerte en
contra de la Ley 1007, dyjo
Uribe. Como explicd, la apli-
cacion de estos principios no
siempre ha sido 6ptima.

Universalidad, que se desarro-
I1a a través de una afiliacion
obligatoria, cobertura fami-
liar y subsidios a la afiliacion.

Igualdad, que se logra a tra-
vés de una cotizacion con una
misma tasa para todos. “En
este punto, preocupa la gran
cantidad de¢ independientes
que deben asumir sus propias
cotizaciones, asi como el va-
lor de la UPC', que tuve un
dramatico corte al iniciarse la
reforma y que podria llevar a
un progresivo deteriore del
poderadquisitivo del sistema
para poder garantizar los ser-
VICios que se prestan”, indi-
co el Viceministro. Asi mis-
mo, sefialo que la aplicacion
del POS? no siempre es 1gual en lodas las instituciones.

Solidaridad. Ei recorte en el gasto publico afecto el aporte del Esta-
do al régimen subsidiado. Esto. sumado al valor reducido de la
UPC, las metas de cobertura. las vanables macroecondmicasy la
situacion del pais, llevd a un déficit frente a los cdlculos iniciales
y & que fuera necesario replantear las metas de crecimiento.

Eficiencia. Al respecto, el Viceministra de Salud recaled que era

necesario separar y especializar funciones, transformar subsi-
dios, tener libre compelencia v controlar ¢l gasto total.

BSGCOICIO

Espacios de participacion en la comunidad. La reforma cred espa-
cios de participacion social importantes (Copagos, consultas
ciudadanas, reuniones comunitarias, Juntas de Servicios, Co-
mités de Veedurias y Juntas de Usuarios), que si bien se han
dado, lo han hecho de una manera “muy débil ¢ ineficiente”,
segun Juan Pablo Uribe.

PLANES DE BENEFICIOS

La reforma al régimen de salud comprendid varios ambitos de
aplicacion, segan los planes de beneficios que se otorguen a
los individuos.

Plan de Atencion
Bdsica (PAB)

Este plan cubre a todos los
habitantes del territorio na-
cicnal y comprende acciones
de educacion para la salud,
prevencion primaria v diag-
nostico precoz de ciertas en-
fermedades.

“Es una concepeion integral
de la salud pablica. También
es el unico plan del sistema
general de seguridad social en
salud, cuya direccidn, admi-
nistracién y financiacion son
estatales y cuyo ambito de
accion esta definido por la
division politica y administra-
tiva del pais. En consecuen-
cia, las acciones del PAB son
obligatorias, gratuitas. estata-
les, territoriales y comple-
mentarias”, explico.

Si bien este no es un punio
directo de interés para los ase-
guradores, existe una preocu-
pacion muy grande en el Mi-
nisterio de Salud por la for-
ma como las entidades piblicas lo han estado desarroliando,
en el sentido que se ha abservado un marcadoe deterioro de
algunos indicadores de salud publica.

Plan Obligatorio de Salud (POS)

A Juan Pablo Uribe le llama la atencidon que deniro del Plan
Obligatorio de Salud, se haga referencia al término “minimo™,
entendido como la lista minime de servicios que debe ofrecer
todo prestador (IPS-ESS) @ un usuario para garantizar la pro-
leccion integral en la salud.




PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

conjunto minimo de servicios de salud
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El POS es la lista minima de servicios que debe ofrecer
todo prestador (IPS - ESS) a un usuario para garantizar la
proteccidn integral en salud.

Por ahi nace gran parle de la disparidad
que se estd presentando en la interpreta-
cion del Plan de Beneficios y ¢l derecho
a ta salud de determinados usuarios, he-
cho que lo ha convertido en un tema un
tarto polémico que, en ultimas, también
afecta la interpretacién de los conceptos
de 1gualdad y solidaridad.

Al respecto afirmo que “ef derecho a la
salud puede entenderse como ilimitado y
tener unos costos desproporcionados por
la presion de la tecnologia médica™ Por
€30, cree gue es urgente gue el pais en su
conjunio (Aseguradores, Cortes, Minis-
terios, Superintendencias) haga una dis-
cusion juiciosa de cdémo se estd interpre-
tando este derecho, ya que de continuar
esta situacion. el futuro del equilibrio del
sector estara en serios peligros.

De hecho, es una discusién que se pre-
senta con frecuencia en los sistemas de
salud, que segun algunos expertos, pue-
de resolverse revisando casos particuta-
res, en conjunio con las altas Cortes, los
aseguradores y los usuarios, para ir desa-
rrollando una especie de jurisprudencia
sobre entendimiento y aceptacidn social
del derecho a la salud.

POS y POS-$

Otro de les grandes retos es la conver-
gencia entre el plan de beneficios del ré-
gimen contributivo v €l plan de benefi-
cios del régimen subsidiado. “Es un pro-
blema muy serio, relacienado con el dé-
ficit hospitalarto. Es muy dificil dar este
paso de convergencia cuando se esta pa-
sando por un memento complicado des-
de el punto de vista econdmico”, explicd
el funcionario.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

ElRégimen Contributivo de Salud es apli-
cable a todos los trabajadores dependien-
tes del sector privado y publico, pensio-
nados e independientes con capacidad de
pago, quienes deben cotizar a la entidad
promotora de salud, EPS, que elijan, la
suma equivalente al 12% de sus salarios,
ingresos o pensiones. En el caso de los
dependientes, el empleador debera apor-
tar dos terceras partes de la cotizacién y ¢l
trabajador, la tercera parte restante.

Este régimen es administrado por las En-
tidades Promotoras de Salud. EPS, que
podran ser el [SS, las Compafiias de Se-
guros de Vida que obtengan autorizacion
previa de la Superintendencia Bancaria
para el ramo, las Empresas de Medicina
Prepagada, las Cajas de Compensacién
Familiar y las organizaciones Solidarias.

En 1997, habia mas de cinco millones de
personas afiliadas al régimen contributi-
vo en EPS diferentes al 185, el principal
asegurador en este régimen. Por su parte,
el ISS reportd, a junio de 1997, tener mas
de nueve millones de afiliados, reparti-
dos asi: cerca de cinco millones de
cotizantes y unos cuatro millones y me-
dio de beneficiarios. “No hay certeza ab-
soluta acerca del numero de afiliados en
el sistema. EI 1SS esta asumiendo un costo
muy alto para poder aportar informacidn
at respecto. Es algo sobre lo cual debe
trabajar el sector”, afirmd el funcionario.

Tabla 1
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS Y P0S-S)

POS Contributivo
Promocion y prevencion
Maternidad y enfermedad general
Todos los niveles de complejidad

Enfermedades de alto costo

POS Subsidiado
Promocion y prevencion
Maternidad y enfermedad general

Atencion hospitalaria de menor
complejidad

Enfermedades de alto costo
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Tabla 2
EVOLUCION DE AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO

| Dependientes Independientes ! Pensionados

1994 [SS+CAJAS 0

Beneficiarios TOTAL
ISS+CAJAS ? ?

EPS DIFERENTES AL 1SS

1995 360.000

49.604
1996 | 825000 76000
1997 1.705.939 96916

682905  1.108.590

16.081
87.000 1578900 |2.566.900
156.164 | 3.214.189 5.173.208

*  Agicionalmente, el 1SS reporia a Julio/97, 9.255.287 de afilados {4.843.172 cotizantes y

4.412.145 beneficiarios}

REGIMEN SUBSIDIADO

El régimen subsidiado lo constituyen
unos recursos que tiene el Fendo de Soli-
daridad y Garantia del sistema general de
seguridad social, que busca garantizar un
plan obligatorio de salud para las perso-
nas que no estén amparadas bajo el régi-
men coniributivo.

Es quizas el tema donde mas polémica
existe. Como ya se menciond, habia
una inequidad en ta asignacion de re-
cursos que justificaba ofrecer esa co-
bertura para todas las personas
desproiegidas y sin capacidad de pago.
“Es posible que en la medida en que ¢l
porcentaje de dichas personas sea muy
alto, de un 45 al 50% desvinculado al
sistema, esta inequidad persista”, ase-
gurd el Viceministro.

Los colados

El vocero del Ministeno de Salud se mos-
trd muy preocupado porque los recursos
que se le asignan al régimen subsidiado
de salud no siempre le estin llegando a
los sectores mas pobres de la poblacion.

Segan explicd, los integrantes del régi-
men subsidiado son los identificades por
el Sistema de [dentificacion de Benefi-
ciarios (Sisben) como Nivel | ¢ 2, los
indigenas, los colonos y los indigentes.
“Sin embargo, ha surgido una quinta ca-
tegoria de integrantes de este régimen,

llamada “colados’. Los hay de toda natu-
raleza, de estrato 5 y 6, con nombres de
personas que han muerto o que tienen
nombres repetidos. Para cada uno se estd
asignando una UPC que la deberia tener
un colombianc mds necesitado.”.

De hecho, es posible que existan algu-
nos incentivos perversos, donde para

Los recursos que se le
asignan al régimen
subsidiado de salud
no siempre le llegan
a los sectores mds
pobres de la
poblacion.

BSECOIdO

clertas personas es mejor quedarse por
fuera del sistema y acudir a la red pt-
blica como “vinculados”. Para el fun-
clonario, esta es una razon mas para
presionar esa convergencia de los re-
gimenes.

El problema de los infiltrados es bien
conocido por las instancias pertinentes
que, desafortunadamente, tenia deteni-
do ¢l segundo giro del régimen
subsidiado, cercano a $125.000 mille-
nes de pesos, precisamente en espera de
las bases de datos que certificaban a cada
uno de los usuarios. “De 1.070 munici-
pios del pais, sélo nueve cumplieron con
la identificacion de los beneficiarios en
el Régimen Subsidiado, cifra que no lle-
ga al 1% del total”.

Advirtio que dada la gravedad del pro-
blema, se concreto un ptan conjunto en-
tre la cartera de Salud, la Superinten-
dencia del ramo y las atcaldias, con
miras a corroborar la asignacion de es-
tos dineros y asegurar que cada pago
que se gire sea exaclo.




Financiacion

La financiacién del régimen subsidiado
es francamente compleja, dijo el
Viceministro, quien admitié que no lo-
gra entender de donde viene la plata para
este régimen. Segin él, hay cuatro fuen-
tes basicas, todas amenazadas: el Fondo
de Solidaridad y Garantia y los recursos
de los Municipios. de los Departamentos
y de la Nacion.

“Hoy por hoy, mas que ampliar cobertu-
ra, buscamos mantener la que existe. Las
subcuentas del Fondo de Solidaridad vie-
nen agotandose, situacion que seguird
tgual si fas tendencias macroeconémicas
del pais continuan. [gualmente, los recur-
sos de Munictpios y Departamentos se
han venido deteriorando en los ultimos
dos o tres afios. A nivel de recursos de la
Nacién, la Seguridad Social ha aportado
al necesario ajuste fiscal”, comentd.

Problemas del régimen

Otre de los grandes problemas del régi-
men subsidiado es el gran nimero de en-
tidades que operan en el mismo. Hay
aproximadamente 130 Empresas Solida-
rias, casi 50 Cajas y cerca de 20 EPS que
también actilan como Administradoras
del Régimen Subsidiado, ARS.

“El Ministerio de Salud considera que 260
ARS pueden ser demasiadas, ya que ¢l
volumen dificulta su vigilancia y control,
seguramente se sacrifican las economias
de escala y constituyen una amenaza al
aseguramiento del riesgo”, aseverd.

Otra inquietud gira en torno a los altos
mirgenes de intermediacidn de las Admi-
nistradoras en el régimen subsidiado. “En
los dltimos dos aflos, estos han estado por
encimadel 35, 45 e. incluso, el 50 por cien-
to del valor de la UPC. Lo que le llega a
Jos prestadores de servicios, una vez sus-
trafdos los 10 puntos de prevencion y pro-
mocidn, en ocasiones, es de apenas el 35 o
40 por ciento de ese valor”, dijo.

“Creo que en este régimen subsidiado
se requieren aseguradores, al igual que
en el contributivo. con las mismas exi-

Figura 1
INDICADORES DE COBERTURA - 1997

39,510,657

21,585,255

Pablacién total Poblacién afiliada

Subsidiado
33%

Contributivo
67%

Figura 2
INDICADORES DE COBERTURA - 1997

Afiliados
R. Sub.
48%

7.026.691

gencias ¥ garantias”, continud. “Si
bien hay muchos variables que se de-
ben tomar en cuenta, es necesario ele-
var el nivel de exigencia del rol de los
aseguradores en el régimen subsidiado.
De lo contrario, estamos dando todo
el espacio para que ¢l contra-argumen-
to de simplemente ‘desaparecerlas’
gane fuerza™.

Avances

En 1997 se afiliaron mas de 7 millones
de personas al régimen subsidiado (ver
figura no. 4) y se asignaron recursos por
394.195 millones de pesos. Ademas, se
fortalecid la descentralizacion.

14.594.300

Poblacién NBI
52%

Se ha creado el concepto de aseguramiento
para los pebres, consagrandolo come un
derecho. que no depende del trabajo ni de
la gratuidad estatal. AGn asi, persisten al-
gunos problemas relativos a la comprensién
delsistema, la utilizacion del Sisben (ya que
este no es lo suficientemente sensible para
las diferencias del pais), fa contratacién y
el flujo de los entes territoriales.

Hacia el futuro, el Ministerio de Salud
considera que hay varios retos en este
frente. Brevemente, incluyen: mantener
y ampliar su cobertura, simplificar los
procesos contractuales, evaluar y afinar
el Sisben y el Plan de Transformacion de
Recursos de Oferta.
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RETOS Y RESPONSABILIDADES
DE CADA UNO DE LOS ACTORES

Para finalizar, el representante guberna-
mental detalld las exigencias que hay que
hacerle a todos los actores en el Sistema
de Seguridad Social en salud.

Estado

El Estado debe generar los incentivos para
la modernizacion de las instituciones y el
desarrollo del recurso humane; velar por
el cumplimiento de los principios de uni-
versalidad, solidaridad y eficiencia; con-
trolar la evasion v elusion, buscando crear
incentivos que impulsen a las personas a
ingresar al sistema; ejercer la vigilancia
y control del sistema y liderar el proceso
de transformacidn de subsidio a la oferta
en subsidio de la demanda,

fgualmente, es importante que esta refor-
ma tenga simplicidad y transparencia, dos

El derecho a la
salud puede
entenderse como
ilimitado y tener
unos costos
desproporcionados
por la presion de
la tecnologia
médica.

elementos que no se tignen en este mo-
mento por un exceso de complejidad y
normatividad que simplemente entorpe-
ce y pone sobrecostos al sistema. E} Es-
tado también debe fortalecer su sistema
de informacion, de tal forma que se pue-
dan tomar decisiones oportunas e infor-
madas. Finalmente, hay que buscar esa
congruencia en la interprefacion del de-
recho a la salud.

Patronos y trabajadores

La principal responsabilidad de los pa-
tronos y trabajadores es entender que
hay que ser solidarios como colombia-
nos, ingresando al sistema, ojald sin
evadir o eludir.

A su vez, los patronos deben garantizar
un medio ambiente laboral sano, acatar
las medidas de proteccion adoptadas y
pagar cumplidamente los aportes al Sis-
tema de Seguridad Social,

Administradoras: EPS y ARS

Cual es el rol del aseguramiento en Sa-
lud? Hay que mirar aspectos como el re-
caudo de las cotizaciones, las conforma-
ciones de las redes de prestadores, asi
como esa especiatizacion de funciones
que la ley pretendia al comienzo pero que
luego se distorsiond. Los Administrado-
res en los régimenes subsidiado y contri-
butive deben ser verdaderos garantes del
aseguramiento de la poblacion, del recau-
do eficiente de las cotizaciones, control
de la oferta de prestadores. y la calidad v
oportunidad en la prestacion de servicios.

El pago oportuno a las [PS es otra res-
ponsabilidad. Segiin Uribe, el preblema
de cartera sigue siendo grande, pues mu-
chas de ellas tienen déficit presupuestal.
Y en cuanto a las EPS, considera que s
debe estudiar qué tanto se estd haciendo
en cuestiones de prevencion y promocidn,
con lo cual es posible que se logren re-
sultados medibles y costo efectivos.

Instituciones Prestadoras de Servicios

Las IPS deben modermizar sus estructu-
ras de forma que presten servicios de sa-
lud con calidad y eficiencia, buscando la
especializacidn; deben tener una mayor
capacidad de gestion; desarrollar sistemas
de control de costos que permmian racio-
nalizar €] gasto en salud y brindar aten-
cidn basada en la equidad, calidad y opor-
tunidad. Igualmente, se deben crear re-
des, tanio verticales como horizontales,
de prestadores de servicios. Y en cuanto
a los médicos, estima que hay que mo-
verse un poco mas hacia los grupos de
practica ablertos, que han side muy
exitosos en otyos mercados.

Entes Territoriales

[.os entes territoriales deben garantizar la
interaccion de los diferentes actores del
Sisterna v asegurar el flujo oportuno de los
recursos financieros; desarrollar procesos
de pianeacidn participativa, para enfren-
tar en forma efectiva los problemas de
Salud Pablica y controlar el cumplimien-
to de los requisitos esenciales exigidos para
los prestadores de servicios de salud.
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Universidades

Las universidades deben planificar la for-
macion del recurso humano de acuerdo
con ¢l perfil requerido por el Sistema y
las necesidades del pais, asi como servir
de multiplicador de las transformaciones
sociales que se desarrollan en la seguri-
dad social colombiana.

CONCLUSIONES

Para finalizar, el Viceministro de Salud
toco el tema de la situacion actual del pais.
“Creo que en el debate que hay ahora so-
bre el déficil presupuestal en la red pu-
blica, hay mucho que contar”.

En este momento, la posicion del Minis-
terio es simplemente, “no generalicemos”,
El universo de instituciones pablicas de
segundo y tercer nivel, que son las que
estan afectadas, es delhmitado y finito.

“Tenemos que ser capaces de hacer
aproximaciones individuales que nos per-
mitan encontrar la magnitud real del dé-
ficit presupuestal y las razones que lo pre-

cipitaron. Si se hace este ejercicio, ob-
viamenle se encontraran algunas sorpre-
sas, pero se logrard ser mds justos en las
decisiones finales, Se daran casos de ins-
tituciones muy buenas que, a pesar de
haber hecho una excelente gestidn, en-
frentan déficits reates. Asi mismo, habra
otras instituciones con déficits causados
por decisiones inconvenientes o no ajus-
radas a su responsabilidad social™

Reconocid ademdas que habra que dar
unos pasos no coyunturales sino estruc-
turales para evitar que esta situacion se
siga repitiendo hacia el futuro. Ello in-
cluye revisar la Ley 70, la Ley 344, el
papel de los aseguradores (particularmen-
te en el régimen subsidiado), los planes
de beneficios y las interpretaciones que
de €l se hacen.

Finalmente, reiterd que el gran reto pro-
puesto es consolidar el sisterna general de
Seguridad Social en salud fundamentado
en los principios de la solidaridad, 1a equi-
dad y la participacion social como instru-
mento de redistribucion de recursos, me-
Jjoramiento de convivencia pacifica y cali-

dad de vida, posibilitindose asi el desa-
rrolle humano sostenible, “Con eso, espe-
ramos poder continuar en ¢l desarrollo de
los objetivos de la reforma de una manera
mas equilibrada”, concluye @

1 Unidad de Pago por Capacitacién (UPC)

- El valor gue el sistemz le reconoce a la
EPS por la prestacién del POS a cada
afikado ¢ beneficiario Este valor es fijado,
de manera general, por el Consejo Nacional
de Seguridad Sccial en funcidén de tres
variables: sexo, edad y region. A cambio
de la UPC, la EPS débe prestar a sus
aflliados o beneficiarios del régimen
contributivo de salud, los servicios medicos,
hospitalarios, de rehabilitacion, etc.,
previstos en ei Plan Oblgatornio de Salud.

2 Plan Obligatorio de Salud (POS) — Este
plan es un conjunto de prestaciones
asistencizles y econdmicas que las
Enlidades Promotoras de Salud, EPS,
deben garantzar a sus afiliados vinculados
al régimen caontributivo Dentro de las
prestaciones asistenciales se encuentran
los servicios médicos, de hospitalizacion y
cirugia, medicamentos esenciales en su
denominacion genérica, etc., que las EPS
deben otorgar a sus afiliados que sufran un
accidente o que padezcan una enfermedad
por riesgo comin Ademas, los afilados al
régimen contributivo también tienen
derecho al pago de dinero de los subs:dios
por incapacidad temporal o por maternidad.

REASEGURADORA
JPATRIA,S.A.

REASEGURO EN TODOS
LOS RAMOS Y MODALIDADES

Periférico Sur No. 2771
Fax: 595 0768 y 681 1883

10200 México, D.F.
Télex: 017-71-297

Apdo. P. M-7836
Tel. 683 4900
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