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puestas 4 E| Salto Social en el area de Salud v Seguridad Social se encuentran
25 DIO r ]
13s L Documento CONPES 2756. aprobado el 11 de enero del presente afio. Los

uven este plan para el cuatrienio son:

ACCESO universal a los servicios de salud preventivos y curativos. Incluye el

jcceso al Sistema de Seguridad Social en sus modalidades de Régimen
Comributivo v Subsidiado y las acciones del Plan de Atencién Bésica (PAB).
Mejoramiento de la oferta publica de servicios.

Geétién descentralizada del sector.

Garantia de calidad de los Servicios.

Ciencia v tecnologia para la salud.

Los principales 10gros del plan se han producido ¢n ¢l programa de mejoramiento de la
oferta publica de servicios, particularmente en el drea de pestion hospitalaria en los diferentes
iveles de atencion. Conjuntamente con otras acciones. vomo las dirigidas a la acrualizacion de
i infraestructura y dotacién de los establecimientos. estos Jesarrollos sentaran las bases para
que. en el mediano plazo, las Empresas Sociales del Estado operen plenamente en el marco del
Sistema de Seguridad Social.

Aun cuando el proceso de transicion al régimen Je Seguridad Social ha sido rapido,
i » . .

"cluso en comparacion con paises como Chile. los problemas wientificados en el proceso afectan
“espec . . .
Pecialmente el acceso universal a los servicios de \alud preventivos y curativos. (anto a la
Yquridad Social i : "
como al Plan de Atencion Basica Se Jestaca ¢l aumento del 25% en la
Wilincion a] Reg . o
e gimen Contributivo, pero las afiliaciones < «omeentran €n el [SS que enfrenta
dL'[ualmenle dlﬁc ! . . y
d ultades en su gestidn. Aunque se registran 4vances importantes en la
“Ntificacig
-4t1on de beneficiarios potenciales del Régimen Subsuidiado. la afiliacion es baja en

Rlacig .
la meta propuesta para 1995 v, con excepcion de las Empresas Solidarias de Salud.
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20i sidiado propiamente dichas, v\ ... |

nistradoras del Régimen Sub P 0 e g |
13 isica v v claridad <obre guidne. . §
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no existen empresas admi

| Plan de A

detinido los contenidos de e
4n ni sobre sus componentes MInImos.

responsables de. su prestacl

i grama de gestion desce ‘
- Problemas igualmente criticos se presentan en Bl EIRER e = Atralizagy g,
H r =M - .

= : tOr el manejo a
i 1 vicios. La certificacion de las entidades territoriales para JO autonomo ge |y
; OS Servicios.

aciones avanza lentamente. Hay resistencia por pay e

f
I
f!fI recursos del situado fiscal v las particip iacion del sector v a los g
: _ L n de or v a los
.il la incertidumbre ‘sobre la financiacio : a1t0s cospyg

los departamentos debido 2

laborales. La deuda prestacional constituye uno de los mayores obstaculos a la implantacioy ¢,

la Lev 100. pues dificulta la transformacion de los hospitales en Empresas Sociales de| Estado”

| v la administracion descentralizada de los servicios. Finalmente hay contusidn en las entidades

: tertitoriales debido a la a: + de criterios Gnicos que guien el proceso v a la intervencign do

| multiples instancias d2' oo....

Entr= "as retos inmediatos que se le presentan-al sector se destacan la ampliacién de |3
cobertura 21 Rézimen Subsidiado, la aplicacién de los controles sobre las distintas instituciones
que conforman el Sistema de Seguridad Social y la efectiva descentralizacion de los servicios
en el marco del nuevo sistema. Se requieren. ademds. acciones decididas para la puesta en
ntarcha de un Plan de Atencidn Bésica que responda al pertil epidemioldgico de las distintas
regiones v que se ejecute concertadamente con las entidades territoriales y las Empresas
Promotoras de Salud (EPS).

H. PRINCIPALES AVANCES ENTRE AGOSTO DE 1994 Y SEPTIEMBRE DE 1993

A. Seguridad Social

Cgmo resultado de la preparacion del proyecio de crédito BID para apoyo B
reforma a la Seguridad Social, se han identificado va los principales cuellos &¢

botella para su implantacién, asi como los estudios e instrumentos que deberd®
desarrollarse para superarlos.



’, ' Z1 IFT y el Ministerio de Salud han difundido ampliamente 13 |

nea de credito para
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) privadas. A la fecha se

encuentran en estudio solicitudes por $34.000 millones: la meta es adjudicar ests

afio créditos hasta por $50.000 millones.
Régimen Contributivo

» La Superintendencia de Salud ha aprobado la operacion de 18 Empresas
promotoras de Salud (EPS).

La Superintendencia de Salud estd disefiando un plan de desempefio para el ISS. .
con el fin de propo.her soluciones a los problemas relacionados con el numero de
afiliados. la compensacion y _la separacion de riesgos. entre otros. Este informe
sera presentado al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).

* El Ministerio de ‘Salud esta elaborando una propuesta para la vinculacion de los

| grupos de poblacion de los estratos medios al Sistema de Seguridad Social. Esta

propuesta sera sometida proximamente a la consideracion del CNSSS.

| )
.

Régimen Subsidiado

Se constiuyd la fiducia para la administracion de los recursos del Fondo de

Solidaridad y Garantia.

A través del SISBEN se encuestaron 1.8 millones de viviendas (aproximadamente
; 8 millones de personas) en 454 municipios. Se estima que el 70% de los

encuestados son beneficiarios potenciales.

Aproximadamente 500.000 personas se encuentran afiliadas a Empresas Solidarias
de Salud. |

EL CNSSS apicbé nuevas reglas para la operacion del Régimen Subsidiado. ertre

las cuales se cuenta la ce impulsar la Jiversidad de entidaces Jdministradoras de
, los subsidios, 1o que permitird a los usuarios ejercer el derecho a la libre eleccion

¥ ampliar la cobertura del Régimen Subsidiado de Salud.
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Plan de Atencion Basica

Se cred v puso en marcha el Centro de Control Je Enfermedades con §y
Unidades Notificadoras: e¢n lo que queda del ano se establecerin 69 Unidadeg
adicionales. hasta completar 130.

El Ministerio de Salud aprobo los planes de promocion v prevencion Presentadog
por 5 EPS.

Mejoramiento de la oferta publica de servicios

De los 16‘1 hospitaic: e segundo y tercer nivel que constituyven la meta para este
ano, 131 han recibido asistencia técnica sobre gestion hospitalaria. 109 han sido
dotados con hardware y software para tal fin. se han ofrecido cursos de
capacitacién en 156, y 93 se encuentran haciendo facruracion de los servicios.
El logro de =25 del catastro de instituciones publicas prestadoras de servicios
es aceptable. De 100 instituciones propuestas como meta para 1995, se han
censado 52 establecimientos, y 46 se encuentran en proceéo.

A través del FIS se han cofinanciado provectos de dotacidn para 331 hospitales

y de mejoramiento de la infraestructura de 143 establecimientos.

De los 32 hospitales que constituyen la meta del Plan para el‘ Centro Hospitalario
Nacional y la Red de Urgencias para el Valle de Aburra, 15 han sido dotados
parcialmente. : .

En uso de las facultades concedidas por la Ley 188 de 1995. el CNSSS aprobo.
de manera excepcional, la destinacidn de $%0 000 millones para cubrir los déficit
de los hospitales publicos .en 1995. Para la INgnacion efé;;tiva de estos recursos.
=l Consejo exige que las entidades beneficiadas uump‘an\-metas de mejoramiento

de la eficiencia y cobertura de sus servicios v se ajusten al marco de las
- disposiciones de la Ley 100 de 1993

|
|
|
|



Gestion descentralizada del sector

Se han elaborado propuestas para ia rerorma de g Lev 60 de 19653, para hacer
compatibles las competencias de 10s entes territoriales v la asignacion de recursos
con la operacidn del Sistema de Seguridad Social en Salud (Lev 100 de 1993).

El Gobierno nacicnal expidio el decreto por el cual se reclamenta la emision de

bonos para la cancelacion de las obligaciones prestacionales a cargo de la Nacion.
Garantia de calidad de los servicios

Co'mo resultado de los trabajos realizados para la preparacion del proyvecto de
crédito BID para el apoyo a la reforma de Seguridad Social. se  han identificado
fuentes de informacion y algunas tecnologias adecuadas para la determinacién de
necesidades de recursos humanos en salud. Asi mismo se identificaron las dreas

mds criticas para el diseo y puesta en marcha de una politica de recursos

humanos.

La reglamentacion del Sistema de Garantia de Calidad se expedira en las
proximas semanas. Dicho decreto define los instrumentos para realizar el control

de calidad de los servicios de las EPS e IPS.

Entre las acciones para el mejoramiento de los recursos humanos del sector, el
Ministerio de Salud y el ICETEX han adjudicado becas-crédito a 544 médicos

residentes.

Ciencia y tecnelogia para la salud

En la evaluacion realizada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia se
ha reconocido que el Programa de Ciencias de la Salud y Biomédicas de

Colciencias es el mas dinamico del Sistema.

.
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[II.  AREAS CRITICAS
A Seguridad Social
1. Régimen Contributivo

Con aproximadamente 9 millones de atiliados. ¢l ISS concentra la afiliacidn 3y
Régimen Contributivo. Sdlo 400.000 personas se han vinculado a las nuevas EPS.
La oferta de las EPS privadas privilegia los planes de medicina prepagada sobre
¢l +.ai. Ohligatorio de Salud. Esta puede ser una de las causas del bajo nivel de - ':
afiliacion a dichas empresas-y de la preferencia de los usuarios por el ISS. |
El sistema de informacidn del ISS no ha respondido a las nuevas realidades de|

Sistema. El proceso de carnetizacién de los nuevos afiliados ha sido deficiente.

2. Reégimen Subsidiado

El proceso de afiliacion al Régimen Subsidiado ha sido lento. Las afiliaciones
efectivas a las Direcciones Seccionales de Salud ascienden a 2.3 millones de
personas, el 60% de los cuales se concentran en el Valle y en Antioquia.

Los municipios no tienen claridad sobre cdmo gastar los recursos de inversion
obligatoria que deben asignar a subsidios de salud. Muchos municipios se rehusan
a transferir dichos recursos al nivel departamental que se ha constitido
transitoriamente como administrador del Régimen Subsidiado. Existe una
confusion entre el ente de direccion departamental y el ente afiliador o EPS. 10
cual es visto por los municipios como un retroceso en la deséentralizacién. Ese
problema se solucionard en la medida en que se ejecuteri las recientes
disposiciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud sobre el

Régimen Subsidiado.

El programa de atencién materno-infantil de la Red de Solidaridad Social no s¢
ha puesto en marcha.



.

. . | - _ ‘ . i

plan de Atencion Basica

No se han impartido directrices claras del Ministerio de Salud sobre la manera
e | 1dl

como las entidades terrttoriales deben invertir los recursos destinados a la
promociéh de la salud y la prevencion de la enfermedad. ni sobre cuiles acciones
corresponden a los distintos entes territoriales.

Debido a que en 1995 se cambid la politica de jornadas de vacunacion por la de
fortalecimiento del programa regular, las -coberturas de vacunacion muestran

retrasos en la consecucion de la meta esperada.

\lejoramiento de la oferta publica de servicios

Las acciones encaminadas al mejoramiento de la dotacion. procedimientos y

cecursos humanos de los Bancos de sangre se encuentran atrasadas.

Gestion descentralizada del sector

Las metas de certificacién de entidades territoriales no se han cumplido como
estaba previsto. No ha habido cambios con relacion a la situacion de Agosto de
1994 cuando se encontraban certificados 9 departamentos y 17 municipios.

Existe resistencia de los departamentos a la descentralizacion. debido
principalmente a la incertidumbre sobre la financiacion del sector en este nivel.

Sus estructuras administrativas son insuficientes para administrar el sector. sin

que se hayan tomado medidas para racionalizar las plantas de personal y los

costos laborales, incluidos lo que se ocasionan por la afiliacion a la Seguridad

Social.

La descentralizacién de competencias y recursos no ha ido de la mano con la

implantacion del Sistema de Seguridad Social en las entidades (erTIC. .aicS.

Muchos hospitales no han definido su naturaleza juridica. lo que dificulta su

transformacién en Empresas Sociales del Estado.
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Existen conflictos entre las distintas instancias de 1a administracion departaments; -

y municipal.

La deuda prestacional. especialmente de cesantias. es una de las mavoreg

limitantes al proceso de descentralizacion.

Garantia de calidad de los servicios

No se ha completado el disefio de los instrumentos necesarios para poner ep

marcha el Sistema de Garantia de Calidad.

No se ha . aformado la Misidn para la evaluacion del estado de |a educacion en

las p: “=siones de i1 saiud, prevista para junio de 1995.

-:CUCION PRESUPUESTAL

A septiembre de 1995, los ~rogramas del sector salud presentan un nivel de

compromisos del 71%. ©  _..ugad que mas alto porcentaje de compromisos

presenta es el Ministerio de Salud.

El nivel de pagos efectivos es bajo (9%) Ello obedece prmupalmente a que. a
la fecha. la subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad v Garantia sélo ha
hecho un giro efectivo (alrededor de $ 6.000 millones) al Departamento del Valle
para financiar el Régimen Subsidiado en Salud. Otros giros corresponden a
reclamaciones de la subcuenta de enfermedades catastréficas (S 2.165 millones).
A 30 de Agosto el ISS presentaba un bajo nivel de ejecucién en salud cercano al

32%. De los $33.485 millones apropiados para promocién y prevencion de la

salud, s6lo se han ejecutado $ 300 millones En infraestructura se ha ejecutado

el 33.7% de los $ 24.014 millones vigentes. especialmente en infraestructura de
primer nivel.

En lo pocu que resta de la vigencia, las entidades del sector deben agilizar el
pago efectivo de su PAC vigente. Los proyectos aprobados deben ser presentados

a la Junta del FIS a la mayor brevedad y proceder de inmediato a la firma de 10s

CONVenios respectivos.
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v RETOS INMEDIATOS

’ AL"C"-(‘)‘\'ES

(" .
Seguridad Social

% Hacer una difusion amplia de la Ley 100 en lo que respecta a la Seguridad Social
en Salud. e informara la ciudadania sobre sus derechos 3 responsabilidades como
colizantes v usuarios de los servicios de salud.

Reclamentar inmediatamente la transformacion de las Cajas v Fondos de

prevision del sector publico en EPS.
1 Régimen Contributivo

% Eortalecer la vigilancia sobre el cumplimiento de las normas sobre el Plan
Obligatorio de Salud que ofrecen las EPS y regular los planes complementarios
en funcion del POS, evitando paralelismo.

* Preseniar a consideracién del CNSSS, dentro de los préximos 4 meses. un
documento con propuestas para mejorar la gestion del ISS frente al Sistemna de

Seguridad Social en Salud.

Disefiar dentro de los proximos 2 meses un plan antievasion y antielusion.

()
.

Régimen Subsidiado

'Ag'ilizar el proceso de afiliacién al Régimen Subsidiado. e impulsar la
conformacién de empresas administradoras de los subsidios. bien sean éstas EPS
publicas o mixtas, independientes de los entes de direccion. EPS privadas o Cajas
de Compensacidn.

Afiliar a las madres del Progfama FAMI, del ICBF, a la Seguridad Social. como
beneficarius del PAMI, tal como fue decididc en el CNSSS.

Informar a los beneficiarios sobre las entidades administradoras del Régimen

Subsidiado y promover la libre eleccidn de EPS.
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