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Introduccion

Colombia ha sufrido transformacio-
nes profundas, no sdlo en la presta-
cion del servicio de salud sino en la
arquitectura institucional del siste-
ma. La sentencia de la Corte Consti-
tucional T-760 de 2008 ha obligado a
todos los actores involucrados a re-
pensar su labor e impacto en la defi-
nicién de los objetivos del sistema de
salud: la homologacién de beneficios
del régimen subsidiado y contributi-
vo y el aseguramiento de la cobertu-
ra universal y sostenible del sistema
de salud, entre otras implicaciones
de la sentencia, nos ponen de fren-
te a un gran cambio institucional que
implica la necesidad de transformar
el funcionamiento del sistema y la
prestacion de los servicios de salud.

En ese contexto, el pasado mes de
abril el Centro de Pensamiento So-
cial y el Banco de la Republica Su-
cursal Medellin, con el apoyo de la
Andi, Comfama, El Colombiano, ISA,
Proantioquia y ARP Sura, organiza-
ron el foro éPara dénde va el sis-
tema de salud en Colombia?, con
dos objetivos principales: el primero,
analizar el modelo actual de financia-
cién del sistema, con el fin de buscar
modelos alternativos, a partir de refe-
rentes internacionales; y el segundo,
recoger las posiciones, las propuestas
y opciones de los diferentes actores
del sistema, en el marco de politicas
de gestion y articulacion institucional.
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Alternativas para

la financiacién del
Sistema de Salud en
Colombia

El foro estuvo dividido en tres blo-
ques. En el primero, Alternativas
para la financiacion del Sistema
de Salud en Colombia, se analiz6
la situacién actual de la financiacién
del sistema y se plantearon distin-
tas opciones de politica para refor-
marla. Se conté con la presencia de
Félix Nates Solano, subdirector de
Salud del Departamento Nacional
de Planeacion —DNP—; Jairo Hum-
berto Restrepo Zea,
Grupo de Economia de la Salud de
la Universidad de Antioquia, y Mau-
ricio Vélez Cadavid, director de Me-
dicarte. A continuacién se presen-
tan las principales conclusiones de
estas tres intervenciones.

director del

Una reforma sustancial
para la financiacion de
la salud: Planeacidn
Nacional

En la intervencion del Subdirector
de Salud del DNP se hizo mencion
de dos puntos clave: la sostenibili-
dad financiera del sistema de salud y
los retos que debe enfrentar el pais
para asegurar la prestacion del servi-
cio para todos los colombianos. Res-
pecto al primer punto, Nates Solano

argumentd que el actual sistema de
financiacion ha creado diversas fuen-
tes de recursos: el Fondo de Solidari-
dad y Garantia -FOSYGA-, y el Siste-
ma General de Participaciones, entre
otras. En palabras de Nates Solano:
“lo que podemos ver es una cantidad
de fuentes para financiar la salud de
los colombianos y eso implica costos
de transaccién, multiples factores vy,
por supuesto, modifica y compleji-
za la atencién de la poblacion y las
acciones de salud publica”. De igual
manera, segun consideracion del ex-
perto, existe un margen adicional en
la consecucidn de nuevos recursos,
en la medida en que las nuevas for-
mas de contratacion han aumentado
la evasion en la contribucion al siste-
ma de salud.

De otro lado, Nates Solano sefiald
que la igualacion de los planes de
beneficio del régimen subsidiado con
el régimen contributivo implica una
amplia reforma para conseguir re-
cursos, ya que un “calculo a mano al-
zada, mas o menos nos sefala que la
igualacion de todo el POS (plan obli-
gatorio de salud) cuesta 5 billones de
pesos, alrededor de 1,2 o 1,3 puntos
del PIB”. Estos calculos tendran un
efecto de acuerdo con la fuente que
se precise para recaudarlos: segun
los datos de Planeacién Nacional, el
incremento de los impuestos a la no6-
mina (una de las propuestas para ge-
nerar mayores ingresos al sistema),
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contraeria la creacion de empleo en
el largo plazo. Sin embargo, inde-
pendientemente de la fuente que se
utilice, Nates sefialé que la solucién
“requiere una discusién del orden
nacional, esto trasciende el sector
salud, esto trasciende el Gobierno
Nacional”, en la medida que se esta
afectando la prestacion del servicio
de salud de todos los colombianos;
como lo senalé el Subdirector de Sa-
lud: “los limites en salud que defina
la sociedad deben ser asumidos por
todas las partes, un acuerdo social
es importante. En caso contrario,
la sostenibilidad de este sistema o
de cualquier otro en el ambito del
tema del derecho a la salud no va a
ser posible”.

Existen debates
pendientes en salud:
Jairo Humberto
Restrepo

En palabras del investigador de la
Universidad de Antioquia, en el pais
existen varios debates pendientes
que han dificultado el logro de los ob-
jetivos y propédsitos que se han pla-
neado para el Sistema de Salud. Se-
gun Restrepo Zea, “El propdsito del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud era generar la cobertura fa-
miliar y ser solidario con la persona
no trabajadora”; no obstante, a 15
afios de la Ley 100, aun persisten

problemas en cémo se financia la so-
lidaridad. Mas aun, segun considera-
cion del experto, “parte de la proble-
matica actual nos sigue mostrando
la coexistencia de dos reformas que
intentan conversar: la reforma a la
Seguridad Social por un lado, en la
Ley 100; pero también la reforma en
materia territorial de competencias y
recursos”. En ese contexto, el inves-
tigador argumentd que los recursos
gue gasta el pais en salud son impor-
tantes, e incluso muy importantes, si
se comparan con paises desarrolla-
dos o con algunos de nuestra region,
como México o Chile: segun los datos
presentados, en 2003 el gasto en sa-
lud colombiano fue del 8% del PIB.

Para Restrepo Zea, puede darse la
discusion sobre
nuevos recursos, sin embargo, de
acuerdo con la posicion del experto
existe una preocupacién mayor que
es el tema de los servicios no inclui-
dos en el POS. De acuerdo con Res-
trepo, ha surgido un POS adicional
a partir de la “presién que ejercen
las acciones de tutela para reclamar
servicios no POS, que se fue forma-
lizando mediante un mecanismo ins-
titucional conocido como los Comités
Técnicos Cientificos, de manera que
el sistema va institucionalizando el
no POS al permitir que las EPS y las
IPS conformen un Comité y resuel-
van la prestacion de servicios, me-
dicamentos y procedimientos”. Adi-

la consecucién de
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cionalmente, el investigador sostuvo
que no hay aportes significativos
del Gobierno al régimen subsidiado:
mientras que el régimen contributi-
vo aportdé en el 2008, por concepto
de solidaridad, cerca de 1,6 billones
al subsidiado, el aporte del Gobier-
no apenas llegé a 300.000 millones
de pesos; en concepto de Restrepo
“hay un espacio para incrementar los
aportes del Gobierno”.

Como alternativas para la discusion,
para el investigador existen dos ca-
minos: “démosle oportunidad a este
sistema de que sea mejor o cambie-
mos el sistema”. De igual manera,
independientemente de cual camino
se escoja, Restrepo argumentdé que
existen condiciones suficientes en el
pais para adelantar un debate publi-
co sobre dos aspectos importantes:
“primero el racionamiento del gas-
to en salud o la asignacién priorita-
ria, que tiene que ver con resolver
el problema sobre cudl es el plan
de beneficios que vamos a garanti-
zar con recursos publicos; lo segun-
do es la racionalizacién: para darle
una oportunidad al sistema es im-
portante examinar codmo es posible
mejorar la asignacion de recursos,
sabiendo que los recursos que esta-
mos asignando, si bien nunca seran
suficientes, parecen razonables dada
nuestra historia”. Por Ultimo, y ha-
ciendo referencia a la financiacion, el

experto manifesté que “se debe re-
visar la posibilidad de sustituir, total
o parcialmente, las cotizaciones por
impuestos generales. Eso va de la
mano para resolver un problema que
esta agobiando a muchos paises, que
es la informalidad del empleo”.

Tenemos una
oportunidad de oro
para repensar el
sistema

Para Mauricio Vélez Cadavid, direc-
tor general de Medicarte, la senten-
cia T-760 de la Corte Constitucional
ofrece un panorama diferente; en
palabras del experto: “en el cumpli-
miento de la sentencia, la gran discu-
sion es: vamos a cumplir la sentencia
0 vamos a aprovechar una oportuni-
dad de oro para hacer los cambios
que el sistema realmente necesita, y
creeria que ése es el camino que de-
bemos seguir”. En concepto de Vélez
Cadavid, existen muchos argumen-
tos para tomar el camino propuesto
en su presentacion, en la medida en
que se debe dar una discusidn nacio-
nal, democréatica, con todos los acto-
res, ya que esta en riesgo la presta-
cion del servicio de salud para todos
los colombianos. Para el Director de
Medicarte, existe la necesidad de
gue “el pais llegue a un consenso so-
cial sobre un minimo en salud. Si el
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pais no da la discusion democrética,
abierta, si el pais no dice hasta aca
reconoce el Sistema, pero que sea
una decision de pais, no del regula-
dor, no podremos empezar a abordar
los no POS”.

La financiacidn a partir
de una perspectiva
internacional

En el segundo bloque del Foro, llama-
do Referencias Internacionales
para la financiacion de Sistemas
de Salud, se discutié con Ursu-
la Giedion, consultora de la CEPAL,
y con Galdino Bessomi, director del
Programa de Salud de la Corporacién
de Investigacién, Estudio y Desarro-
llo de la Seguridad Social en Chile
CIEDESS, acerca de los aportes con-
ceptuales sobre cémo financiar un
sistema de salud y qué alternativas
se proponen para Colombia.

La decisidon no es
cuanto se va a
gastar, sino que se
va a financiar: Ursula
Giedion

La presentacién de la consultora de
la CEPAL arrojo esa gran conclusion:
la principal funcién del financiamien-
to de un sistema de salud es decidir
qué se va a financiar y cuales son los
beneficios explicitos a los que debe

tener derecho cualquier ciudadano.
En concepto de Giedion, los actuales
cambios demograficos y epidemiold-
gicos ejercen una presion adicional
sobre los gastos de salud, ya que,
segun la consultora, en el mundo “se
estima que en los proximos veinte
afilos vamos a necesitar 47% mas de
recursos para atender, simplemente,
estos cambios en la estructura de la
poblacién y de la morbilidad”. Asi, a
medida que el tiempo vaya pasando,
de manera obvia vamos a tener que
definir mejor qué podemos o no cu-
brir con los recursos que tenemos.

De igual manera, es importante ano-
tar que Ursula Giedion hizo una men-
cion explicita sobre el monto de los
recursos que se invierten en salud al-
rededor del mundo. De acuerdo con
su argumentacion, un “mayor gasto
en salud no significa mejor desempe-
fio en salud, en las dimensiones que
usualmente usamos para evaluar un
sistema de salud”, ya que es nece-
sario tener en cuenta criterios como
la equidad, la cobertura, el acceso y
la calidad, que tiene que ver con los
beneficios y la arquitectura del sis-
tema, mas que con la financiacion.
Acéd el tema de la decision se centra
sobre qué beneficios debe incluir el
Sistema de Salud, pues, segun Gie-
dion “si no decido explicitamente lo
que incluyo y lo que no incluyo, esto
se revierte en listas de esperas, en
gente que se muere antes de que
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los atiendan”. Segun la consultora
de la CEPAL, son diversos los crite-
rios que se deben tener en cuenta
para esa decisién: costo-efectividad
de los servicios incluidos; la protec-
cion financiera, entendida como la
inclusidon de servicios que, segun la
experta, “si no los cubro, llevan a la
pobreza, o desestabilizan la eco-
nomia de un hogar”; y la equidad,
que es otro de los criterios para to-
mar la decisién.

Por ultimo, Giedion menciond que la
primera leccidn que se puede extraer
de los modelos
que “tenemos que definir claramen-
te objetivos, criterios y procesos. En
Colombia no hemos definido lo que
queremos con el POS”. La segun-
da leccion se refiere a que al mismo
tiempo en que se decide lo que esta
incluido, se debe decidir lo que esta
excluido, ya que, segun la consulto-
ra, “las cifras cerraron el afio pasado
con 1,1 billones en tutelas y recobros,
equivalentes al 15% de los recursos
del régimen contributivo; en el afio
en curso se prevén dos billones, 25%
en términos de equivalencia”, lo que,
sin duda alguna, afecta la sostenibili-
dad del sistema. Asi, para finalizar, en
términos de la experta, la decision de
qué se debe incluir “es un tema de un
pacto social, de participacion de todos
los actores”.

internacionales es

Una vision del sistema
de salud chileno

Ese fue el principal objetivo de la
presentacién de Galdino Bessomi,
de Chile, quien mostro los diferentes
niveles que componen el sistema de
su pais: uno de toma de decisiones,
en el que esta el Ministerio de Salud;
otro de fondos, en el que se encuen-
tran los sectores publico y privado;
un tercer nivel el que estan los ad-
ministradores del gasto en salud; y
en el ultimo nivel esta la prestacion.
Frente a la financiacion, Bessomi
manifestd que “nuestro sistema no
pretende financiarse en el sector pu-
blico, sélo con la contribucién de los
trabajadores, sino que hay un aporte
fiscal directo de los impuestos gene-
rales de la nacién”. En Chile existen
dos sistemas de salud: uno publico
y otro privado; acorde con la nor-
mativa, “en el publico, las perso-
nas contribuyen segun su ingreso,
pero reciben segun su necesidad;
en el privado, las personas apor-
tan segln un contrato individual
y, dependiendo de su capacidad de
pago, reciben también prestaciones
que se diferencian de acuerdo con
lo que hayan contribuido individual-
mente”, apuntdé Bessomi.
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A pesar de que los resultados de sa-
lud en Chile son satisfactorios, ya
que ha habido un descenso notable
en las tasas de mortalidad infantil
y en la carga de morbilidad de las
enfermedad infectocontagiosas, se
hizo necesario reformarlo, gracias
a un proceso que en este momento
se esta llevando a cabo, para hacer-
lo mas equitativo y mas acorde con
las transiciones demograficas y epi-
demioldgicas por la que esta atrave-
sando el pais surefio. De acuerdo con
Bessomi, las bases de la reforma a la
salud en Chile son: “primero, salud
como un bien social; segundo, com-
plementariedad de los subsistemas;
tercero, cambio del modelo de aten-
ciéon hacia promocién y prevencion;
por lo tanto, pasaremos de un sis-
tema organizado en una estructura
vertical, de unos niveles primario,
secundario y terciario de atencidn,
hacia un modelo de un continuum de
salud horizontal, que comienza con
la promocion, después contintda la
prevencion, el diagndstico precoz, el
tratamiento oportuno, la rehabilita-
cion, la mantencion de la salud, cam-
biando entonces el modelo de un eje
vertical, que es cada vez mas caro
hacia arriba, hacia un eje horizontal”.
En el contexto de esa reforma, Bes-
somi anotd algunas lecciones para la
financiacion de la salud en nuestro
pais. En consideracién del experto
chileno, “un sistema de salud debe

tener, como primer objetivo, eso,

proveer salud; segundo, equidad;
tercero, eficiencia macro y microeco-
noémica, y por ultimo, satisfaccién de
los usuarios”.

La gestidon y
la articulacion
institucional

Con ese nombre, se desarrollo el ter-
cer bloque del foro. En éste se con-
té con la presencia de Juan Manuel
Diaz-Granados Ortiz, presidente de
la Asociacién Colombiana de Empre-
sas de Medicina Integral —ACEMI—;
de Elisa Carolina Torrenegra, directo-
ra de la Asociacion de Empresas Ges-
toras del Aseguramiento de la Salud
—Gestarsalud—: de Alvaro José Cobo,
presidente de la Asociacion Nacional
de Cajas de Compensacion Familiar
—Asocajas—; de Juan Carlos Giraldo
Valencia, director general de la Aso-
ciacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas; de Luz Maria Agudelo, se-
cretaria de Salud de Medellin; y de
Raul Hoyos Mejia, del Viceministerio
de Salud.

El tema que se abordo, el de la ges-
tion y articulacidon institucional es,
quizas, uno de los mas cruciales en
la discusién actual, debido a que la
arquitectura institucional del sistema
ha permitido el surgimiento y el for-
talecimiento de numerosos actores
que han entrado a cumplir un papel
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determinante en la definicién de los
objetivos y las politicas de salud en
Colombia. Asi, las cajas de compen-
sacién familiar, las empresas pro-
motoras de salud, las prestadoras,
las aseguradoras, las clinicas, los
hospitales, los médicos, entre otros
actores importantes, conforman en
este momento una intrincada arqui-
tectura institucional que dificulta, no
solo el flujo de recursos entre todos
ellos, sino también el funcionamiento
en si del sistema. Adicionalmente, es
importante mencionar que aun fal-
ta recorrer un camino mucho mas
decisivo en la articulacién de los
distintos actores en el marco mas
amplio de la proteccidn social; per-
sisten aun visiones muy individua-
les del sistema de salud, de las pen-
siones, de los riesgos profesionales,
de las cajas de compensacién fami-
liar, que no han permitido avanzar
en la conformacion de un sistema
de proteccién social para todas las
familias colombianas.

A los actores anteriores hay que su-
marles otros aun mas importantes:
el Ministerio de la Proteccién Social,
la Superintendencia Nacional de Sa-
lud y el Ministerio de Hacienda, en-
tidades regulatorias que, sumadas a
la fragil normativa del sistema, han
dificultado aun mas el accionar de
los diferentes actores, promovien-
do una competencia por el mercado
que, en vez de mejorar la eficiencia

en la prestacion del servicio de salud,
ha aumentado la desconfianza entre
las diferentes partes. Si a este tema
se le suma el de los beneficios de la
poblacién y el de la financiacién, ob-
tenemos la receta completa de la in-
sostenibilidad del sistema de salud.

Pero, équé podemos hacer para su-
perar este obstaculo? A continuacion
se plantean algunos puntos discuti-
dos dentro del bloque, que se con-
sideran prioritarios para alcanzar la
institucional necesaria
de cara a la sostenibilidad del siste-
ma de salud en Colombia:

articulacion

Normativa y reglamentacion.
Este punto, ademas de tener rela-
cion con las ya mencionadas impli-
caciones de la sentencia T-760 de
2008, tiene que ver con la actuali-
zacion de los beneficios del POS, con
una adecuada normativa frente a los
beneficios que no van a estar inclui-
dos en el nuevos POS (los llamados
No POS), asi como con el proceso de
desjudicializacion de la prestacién de
la salud, que se espera sea uno de
las grandes aportes de la sentencia
al sistema. Igualmente, todo el tema
de la reglamentacion tiene que ver
con el manejo de la informacién y de
la gestion y seguimiento a la imple-
mentacion de politicas de salud: es
necesario crear un Sistema de Infor-
macién Unificado para la Salud que
tenga dentro de sus prioridades, no
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sélo el impacto en indicadores de
morbilidad, mortalidad, etc., sino
también que incluya el comporta-
miento de los actores, la financiacion
del sistema, el gasto de bolsillo de
los ciudadanos, la cobertura, el ac-
ceso efectivo al sistema, entre otras
dimensiones que es necesario medir
para fortalecer el seguimiento y la
veeduria frente al sistema.

Complementariedad entre lo
publico y privado. El sistema de
salud colombiano ha generado, no
s6lo competencia por recursos entre
estos sectores, sino que también ha
limitado su autonomia general. Es
necesario profundizar las reformas
institucionales necesarias, en cuanto
al tema que se menciond en el punto
anterior, para que exista una comple-
mentariedad en su funcionamiento y
en los servicios que cada uno presta,
y en cuanto al rol que desempefan
en el flujo de los recursos financie-
ros. De igual manera, esta comple-
mentariedad debe ir en la misma via
del fortalecimiento de la capacidad
de vigilancia e inspeccién de ambas

partes, con claridad en la regulacién
de cada uno de ellos.

Recurso humano y red de
prestadores. Es indiscutible que
el recurso humano del sistema de
salud ha entrado en un desgaste.
Los multiples objetivos del sistema,
asi como la constante judicializacidon
de los servicios, han puesto una in-
mensa carga en los médicos, las cli-
nicas y los hospitales. Los primeros
son vistos por los usuarios como
los grandes culpables de la falta de
atencidon de sus problemas, ademas
de que se han convertido en orde-
nadores del gasto de bolsillo para
los usuarios, quienes prefieren asu-
mir por su cuenta gastos que estan
cubiertos —a veces— en el POS. La
red de prestadores, en la que se de-
ben incluir los privados y los publi-
cos, debe ser fortalecida y renovada
en atencién al cliente, prestacién de
los servicios, formacion de personal,
gestidon de procesos de calidad, entre
otros programas que son necesarios
para que el sistema gane mayor di-
namismo, eficiencia y calidad.
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Conclusiones

El foro “¢Para donde va el sistema de
salud en Colombia?” se constituye
en el primer paso en el proceso de
construccién de una agenda social
de discusion por parte del Centro de
Pensamiento Social, que debera in-
cluir a todos los actores del sistema,
asi como a todos los estamentos de
la sociedad civil. La financiacién, la
prestacion y la sostenibilidad del sis-
tema de salud en nuestro pais, entre
otros asuntos, deberan ser incluidos
en los temas de discusién en la con-
tienda electoral que tendra lugar el
proximo afio, ya que, en considera-
cion de todos los expertos invitados,
la salud es una cuestién de todos, y
por tanto, todos tenemos que aportar
y llegar a un gran acuerdo social sobre
lo que podemos o no podemos incluir
en el sistema de salud.

Dentro de esa gran discusion nacio-
nal hay varios temas que deberan
ser incluidos. El primero es: éCudles
son los beneficios a los que tenemos
derecho todos los colombianos por
estar afiliados al sistema? Frente a
esta pregunta, gran parte de los ex-
pertos propuso que era necesario re-
visar y definir un plan de beneficios
basico, que cubra a todos los colom-
bianos y que pueda modificarse de
acuerdo con la capacidad de pago de
cada usuario; es decir, que los que

puedan pagar mas lo hagan, para
evitar las inequidades en el acceso
al sistema: la capacidad de pago no
puede ser una barrera para que se le
brinde atencién a un ciudadano.

El segundo tema sobre el que debe
construirse un consenso es el de la
financiacion. Los expertos invitados
tuvieron dos tendencias diferentes:
los que opinan que se deben des-
montar los impuestos a la némina y
los que opinan que se deben man-
tener, pero que también es necesa-
rio aumentar el recaudo de impues-
tos para financiar la salud. Frente a
la primera propuesta, es necesario
mencionar que el desmonte de los
impuestos a la ndmina tendra un
efecto de mediano y largo plazo en la
creacion de empleo y, por qué no, en
la formalizacién de la economia; sin
embargo, y si se toma en considera-
cion la segunda propuesta, en un pa-
norama de recursos fiscales escasos,
es necesario sostener los impuestos
a la nédmina, como primer financia-
dor, y complementarlo con algunos
recursos fiscales. A pesar de estas
dos propuestas, tal vez es prioritario
analizar, como algun experto lo pro-
puso, que no es cuestion del mon-
to de lo que se recauda para salud,
sino que los recursos que se tienen
estén mejor organizados y con me-
nos intermediarios.
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El Ultimo tema que debe discutirse
es cual es el tipo de sistema que se
desea. De acuerdo con las presen-
taciones de los expertos invitados,
con el disefio institucional actual ha
proliferado un sinnimero de actores
e instituciones que han incrementa-
do los canales de comunicacion, de
administracién de recursos, de pres-
tacién y de aseguramiento en salud.
Es necesario simplificar el nimero de
actores involucrados en el sistema
y pensar en las lecciones que arro-
ja el sistema de salud chileno: unos
prestadores publicos (no por la natu-

raleza fiscal, sino porque todos pue-
den acceder a él) y unos prestadores
privados que aseguren a la poblacién
que tenga mayor capacidad de pago.

Por Ultimo, y para dar respuesta a la
pregunta que motivd la realizacidon
del foro, es indispensable mencionar
que nuestro sistema de salud se di-
rige hacia un colapso financiero que,
de no realizarse un proceso democra-
tico de revisién y ajuste a su arquitec-
tura y método de financiacion, se pone
en peligro la prestacion y el acceso a la
salud de todos los colombianos.

Escuela de Ingenieria de Antioquia
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