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Dos grandes estudios sobre
la crisis de la salud

El sisterma de salud colombiano ha estado en crisis en los dltimos
anos. Esto se ha reflejado en acciones como la promulgacion de la
sentencia 1-760 de 2008 y la Ley 1438 de 2011, entre otras, como
mecanismos para solucionar los diferentes problemas del sector

salud.
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En el ambito politico, en la actualidad se estan
discutiendo varios proyectos de ley para introducir
nuevos cambios al sistema y en el ambito académico
se han llevado a cabo estudios sobre los problemas
y avances del SGSSS (Sistema General de Seguridad
Social en Salud) junto con algunas recomendaciones.
El presente articulo resume a grandes rasgos el
lanzamiento del libro “La Salud en Colombia: Logros,
retos y recomendaciones”, desarrollado por la
Universidad de los Andes vy el libro “La sostenibilidad

financiera del Sistema de Salud Colombiano -
Dinamica del gasto y principales retos de cara al
futuro” realizado por Fedesarrollo y publicado en Julio
de 2012.

La Salud en Colombia: Logros, retos y recomendaciones
(Universidad de los Andes 2012)

Este estudio se enfoca en analizar los principales
problemas del sector de la salud en Colombia,
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discutiendo temas como los avances en la salud de
los colombianos, las inequidades en el acceso a los
servicios, la sostenibilidad financiera, la organizacion
y arquitectura institucional, la atencién primaria
y priorizacion, los precios de los medicamentos vy
dispositivos médicos, los sistemas de informacion vy
la judicializacion del sector salud. También genera
propuestas y recomendaciones para mejorar el sistema
sin dejar de lado el aseguramiento y enfocéandolo en la
atencion primaria en este ambito.

Se mencionan las mejoras en indicadores como la
esperanza de vida y la mortalidad infantil, debido a
niveles de educacion mas altos y mayor acceso a los
servicios de salud, entre otros. Se destaca también como
gran logro del sistema, la proteccion financiera de los
individuos y la reduccién de gastos de bolsillo evitando
pagos catastroficos, de la misma manera, se resalta la
cobertura casi universal en aseguramiento reduciendo
drasticamente las inequidades en cuanto a afiliacion al
sistema por niveles de ingresos y ubicacion geografica.

Sin embargo, existen inequidades en el acceso y uso de
los servicios que son potencialmente explicados por la
existencia de dos regimenes con diferentes coberturas
en su plan de beneficios y su financiacion.

Se sefala también, que la definicion de la UPC (Unidad
de Pago por Capitacion) y del POS (Plan Obligatorio
de Salud) no se ha hecho normalmente con base a
estudios actuariales. Existe una indefinicion del POS lo
cual amenaza la financiacion y sostenibilidad financiera
del sistema, ya que ha resultado en un comportamiento
explosivo en el nimero de tutelas interpuestas y falladas
a favor del demandante, incrementando asi mismo
los recobros al Fosyga. Adicionalmente se menciona
que existe un exceso de fondos administradores que
incrementa los costos de transaccion y que hay un gran
nuimero de no pobres en el régimen subsidiado que no
deberian estar ahi.

» Las inequidades en el acceso
y uso de los servicios se
explican por la existencia de
varios regimenes con diferentes
coberturas en su plan de
beneficios y su financiacion.

Aunque el tema de la financiacion del sistema es
fundamental, el
deficiencias del sector salud diferentes a ésta que
conllevaron a la actual crisis. En cuanto a la prestacion
de los servicios, se evidencian problemas de calidad,
poca oferta en las zonas apartadas del pais y la
priorizacion esta enfocada a la atencion en niveles de
complejidad elevados, dejando a un lado la atencion
primaria y la promocion y prevencién de la salud, méas
aun, no existe claridad en la legislacion sobre quién
debe ser responsable de esta ultima.

libro plantea que existen varias

A nivel organizacional, el estudio muestra que no
hay coordinacion entre las institiciones del sistema
ni tampoco confianza en y entre sus actores. Sefala
problemas de direccion, dentro de los cuales se
encuentran la falta de recursos técnicos y humanos en
el Ministerio de Salud y el uso de medicamentos para
indicaciones no aprobadas, cuestionando la legitimidad
del Invima.

El  estudio también contiene una serie de
recomendaciones que podrian ayudar a mejorar las
deficiencias actuales. Dentro de estas sugerencias se
encuentra la importancia de sistemas de informacion y
su flujo, definiendo y evaluando a las EPS e IPS con
estandares minimos de calidad y haciendo monitoreo a
los precios de los medicamentos e insumos médicos. La
prestacion de los servicios debe estar enmarcada en un
modelo de Atencién Primaria en Salud y en un enfoque
de redes integradas que incluyan todos los niveles de

atencion.
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Finalmente, en cuanto a la financiacion y sostenibilidad
del sistema, se plantea una contribucion por parte de
todos los ciudadanos del 5% o 7% de su ingreso sin
importar si son 0 no asalariados, asi mismo, propone
reemplazar las contribuciones sobre la némina que
hacen las firmas por una sobre tasa a la renta destinada
especificamente a la salud, la cual se distribuye entre
toda la poblacion por medio de un fondo comun.

La sostenibilidad financiera del Sistema de Salud
Colombiano — Dinamica del gasto y principales retos de
cara al futuro (Nuiiez, y otros 2012)

Este libro de Fedesarrollo se enfoca principalmente en
la situacion financiera del sistema de salud colombiano
proponiendo también una serie de recomendaciones.
Este analisis sobre el gasto en salud se hace desde los
diferentes tipos de regimenes existentes (Contributivo,
Subsidiado y Especiales), incluyendo también la cadena
de valor y rentabilidad del sector salud asi como un
modelo del financiamiento del sistema.

La evolucion del gasto en Colombia y la cobertura en
Salud ha venido en aumento a partir de la Ley 100. En
cuanto a la cobertura, ésta aumento de 33% en los afios
noventa al 90% en el 2011 y el gasto en salud como
porcentaje del PIB aumentd de 6,7% en el 2008 a 8.3%

i

en el 2011, mientras que el gasto de bolsillo presentd
una disminucion de 30% en 1997, a 19,4% en el 2008
y 14,3% en el 2011. Este comportamiento se puede ver
reflejado en la disminucion de la mortalidad materna
y perinatal, indicadores clave a la hora de evaluar
accesibilidad y eficacia de los servicios de salud.

Sin embargo, a pesar de la mejora en cobertura y
el aumento del gasto, el sistema presenta varias
deficiencias en sus tres regimenes.

En los regimenes especiales, el estudio encuentra que
no hay un plan de beneficios estandar o limites a la
cobertura sino que estos son producto de la negociacion
entre trabajadores y directivas de las entidades.
Adicionalmente muestra un alto gasto per capita
(proveniente de recursos publicos) de estos regimenes,
el cual es casi tres veces superior al gasto per capita del
sistema en general.

En el Subsidiado, hay preocupacion por la alta carga
fiscal que generara la nivelacion del POS y los graves
problemas de liquidez de las IPS publicas debido
principalmente a retrasos en los pagos por parte de las
EPS. Asi mismo, el estudio resalta que podria haber falta
de incentivos para el correcto funcionamiento de las
EPS subsidiadas, ya que prestan los mismos servicios y

» Las inequidades en el acceso y
uso de los servicios se explican por
la existencia de varios regimenes
con diferentes coberturas en
su plan de beneficios y su
financiacion.
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los mismos medicamentos que el régimen contributivo
pero la UPC-S es 20% inferior a la UPC- C.

Porsu parte, el régimen contributivo si bien se hantomado
medidas como el limite de precios a los medicamentos
recobrados al Fosyga para el control de gasto, ha habido
un aumento sustancial de los recobros (se multiplicaron
por ocho en los dltimos cinco afios), mostrando un
aumento en la utilizacién de medicamentos, terapias
biotecnolégicas y procedimientos NO POS, las cuales
en varias oportunidades pueden ser de cuestionable
evidencia cientifica.

Finalmente, se encuentra que dentro del sistema falta
supervision al servicio de salud, lo cual permite pasar
por alto fallas en la calidad de los servicios prestados
por parte de las EPS y las IPS, asi como sus fallas
financieras.

El estudio es enfatico en mostrar que el problema
del sector salud en el pais no es por falta de recursos
sino por falta organizacion y de estimulacion de
nuevas inversiones, pues anualmente este sector en
Colombia moviliza $48 billones. Para solucionar estos
problemas plantea varias recomendaciones, dentro
de las cuales se encuentran: el control del gasto de
los regimenes especiales, el control del gasto NO POS
creando un fondo financiado con recursos publicos
que cubra las enfermedades huérfanas, el control
del precio de los medicamentos, el mejoramiento del
sistema de informacién, mejorar la liquidez del sistema
desblogueando los recobros al Fosyga sobre gastos ya
realizados por medio de tutelas o CTC, revisar la UPC del
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