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RESUMEN ® ® ABSTRACT
B través de la historia del pais durante los ﬂhrough the history of the country during
siglos XIX, XX y comienzos del XXI, la the XIX, XX and the beginnings of the
poblacion ha mantenido un desmejo- XXI century, the population has
ramiento gradual de su salud, como maintained a gradual decline of its health,
producto de la inapropiada aplicacién de product of an unsuitable application of
sistemas de salud y seguridad social. Los systems of health and social security. The
niveles de cobertura, la situacién financie- levels of cover, the financial situation,
ra, la distribucion de los recursos para los distribution of the resources for the
diferentes regimenes y su desarrollo juri- different regimes and their juridical
dico no se aplican a las necesidades bésicas development do not apply to the basic
de la poblacion; se hace entonces necesa- necessities of the population:; one
rio revisar cuidadosamente el modelo de becomes then necessary to review the
| salud para evitar un colapso de incalcula- health model carefully to avoid a collapse
’ bles proporciones. of incalculable proportions.
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Una de las condiciones imprescindibles
para la vida es gozar de una buena sa-
lud. por cual, en fa Constitucién Politica
de Colombia - 1991- es catalogada
como un derecho fundamental, porque
compromete no solo la vida sino tam-
bién las capacidades para hacerla
posible, dentro de rangos de calidad y
de otra parte se constituye en un bien
publico, en la medida en que dejar ac-
tuar la enfermedad causa enormes
estragos en la sociedad traduciéndose
en altos costos econémicos y pérdidas
de vidas humanas.

Los sistemas de salud han existido a
través de la historia para mejorar las
condiciones de las personas y por ello
hoy deben brindar servicios que la
mejoren, previniendo la enfermedad,
evitando tratos preferenciales en la
atencion entre las diferentes clases so-
ciales y aplicando los recursos de la
mejor manera posible.

El sistema colombiano existente antes
del 10 de enero de 1990 estaba es-
tructurado en forma centralizada, lo
que significa que la Nacién ejercia las
funciones de direccion, ejecucion, fi-
nanciacioén y control, entre otras, en
cabeza del Ministerio y los municipios
ejecutaban las politicas de atencién en
los centros de salud; funcionalmente,
comprendia un subsistema de
prestadores y aseguradores privados y
un subsistema publico de atencion que

con este esquema logré mejoras en la
salud de los colombianos durante las
décadas de los setenta y ochenta, pero
abandoné temas fundamentales para el
sector como la equidad, la eficiencia y
calidad del servicio, hechos que moti-

varon su reforma.

La reforma que se inicia a comienzos
de la década de los noventa correspon-
de al modelo de Estado neoliberal, cuya
caracteristica mas prominente es la
minimizacion y encogimiento, mediante
politicas de desregulacion, subsidios a
la demanda, descentralizacion y disci-
plina fiscal. La desregulacion estd
basada en el desmonte de obstaculos
al libre funcionamiento del mercado,
los subsidios a la demanda buscan que
la intervencién del Estado sea lo més
acorde con la racionalidad del merca-
do para que los recursos estatales vayan
directamente a los usuarios pobres para
pagar la atencién; la privatizacion y la
reforma de las empresas plblicas son
mecanismos para introducir la compe-
tencia del mercado en la provision de
bienes y servicios publicos; la descen-
tralizacion sirve al propésito de
privatizacién pues conduce a que las
instituciones del nivel municipal asu-
man la venta de los servicios para
autofinanciarlo. El aspecto mas
destacable del sector de la salud es la
intermediacion financiera la cual final-
mente se concreta mediante la Ley 100

de 1993 la cual implanta un mercado
basado en el aseguramiento que re-
quiere ineludiblemente un sistema
crediticio, se crea el régimen contri-
butivo para las clases trabajadoras, el
subsidiado para los pobres y el de me-
dicina prepagada para los estratos
socioeconémicos mas altos, se orga-
niza una transicion entre el régimen que
subsidiaba la oferta y un nuevo estilo
de subsidio a la demanda’ -Ley 344
de 1996-. La ampliacion de la cober-
tura generé un aumento en la cantidad
de personas afiliadas gracias al deno-
minado régimen contributivo que
extendio los beneficios del plan obli-
salud —POS- a todos
los miembros de los grupos familiares

gatorio  de

y logro répidamente mayor cubrimien-
to de grupos de personas.

El sector de la salud, afronta una de
las peores crisis de su historia: por
ejemplo, en el régimen subsidiado la
escasa efectividad del SISBEN y la cri-
sis de los hospitales pablicos.

Un corte transversal en 2001 ° mostré
que la afiliacion local incluyé a 4.2
millones de personas en el régimen
contributivo, a |1 millones en el
subsidiado, a 1.2 millones en los regi-
menes de excepcién, para una
cobertura total de 61.6% y un faltante
de 38.4% de la poblacién colombiana
Que no pertenece a ningtin régimen de
salud; es facil deducir que todos los

' Congreso de la Republica, Ley 100 de 1993, Régimen de Seguridad Social
¢ Congreso de la Republica, Ley 344 de 1996, Desarrollo de Conversién Sistema de Salu Colombiano.
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esfuerzos realizados en mis de diez
afos no han sido exitosos, por lo me-
nos en afiliacion, porque en esa época
el cubrimiento alcanzaba a 75% de las
personas y hoy es apenas de 62%; otro
tanto sucedié en relacion con los re-
cursos correspondientes tanto en un
régimen como en el otro, se presentd
un traslado de los recursos publicos
hacia el sector privado que se capitali-
zaron en infraestructura, tecnologfa y
€Quipos; al mismo tiempo, la situa-
ciéon financiera y de gestion de
hospitales y centros de atencién publi-
cos se deteriord, afectando a la
poblacién que tradicionalmente esta-
ba constituida por las clases mas
pobres y vulnerables.

La crisis debe situarse en el proceso
de la descentralizacion administrativa,
la definicion de competencias entre la
Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, la prestacion de los ser-
vicios de salud, la transformacion de
subsidios a la oferta por subsidios a la
demanda y la complicada situacion la-
boral que impide a las entidades la
adaptacion al nuevo sistema de segu-
ridad social por la obligacion de ley
sobre convertirse en empresas socia-
les del Estado (ESE).

Lo peor, sin embargo, atn no ha llega-
do. La nueva norma de distribucién de
competencias y recursos, Ley 715 del
2| de diciembre de 2001, introduce
una nueva asignacion a la salud, lo cual

hace mds complejo el panorama; los
recursos, segln la reforma*, serfan de
24.5%; pero descontandoles los co-
rrespondientes al Fondo de Pensiones
Territoriales (FONPET), los recursos
efectivos serdn 23.7% de los $10,9
billones  que
2001 el sistema general de pensio-

tiene para el afio
nes. Esto implica de acuerdo con el
Contralor General de la Nacion una
reduccion porcentual respecto de los
Que este afio se asignaron y que fue-
ron 24.2%, ($2.3 billones)
disminuye las metas de afiliacion.

lo cual

LaLey 715 de 2001 cambi6 totalmen-
te el Sistema de Transferencias
Econdmicas para el sector de la salud
en Colombia. En virtud del acto legis-
lativo 012, se desconstitucionalizaron
las transferencias, ya no con base en el
pardmetro de cierto porcentaje de los
ingresos corrientes de la Nacion, sino
sobre una suma fija de dinero, trazada
en el afo 2001, incrementada en de-
terminados puntos y con unos ajustes
anuales de acuerdo con el incremento
de la inflacién del pafs. En el transcur-
so de un afio largo de vigencia de la
Ley, esta fue reglamentada para su ac-
tualizacion el 3 de mayo de 2002, en
donde se fortalece la capacidad de in-
versidn qQue requiere establecer
mecanismos para su financiacion, evi-
tando a los municipios desequilibrios
fiscales tanto vertical (cubrir nuevos
gastos) como horizontalmente (ren-
dimiento econdémico).
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Ante este panorama ha llegado la hora
de abordar la seria crisis, reconocien-
do fundamentalmente las caracte-
risticas mds importantes; cobertura,
situacion financiera, presupuestal y de
distribucion de recursos, régimen de
subsidios, aspectos legales, y lo que
es mas importante, la calidad del
servicio.
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