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RESUMEN

Con la reforma en el sector salud puesta en marcha a través de la Ley 100 de 1.993 se generaron cambios
sustanciales en el manejo del sistema. Uno de los aspectos que ha desatado un gran numero de
investigaciones ha sido el aseguramiento, ya que se pretendia la cobertura total de la poblacién para el ano
2.001 y al no lograr dicha meta se han buscado las causas y los posibles puntos de mejoramiento de la

estrategia.

Por medio de esta revisién de las investigaciones se pretende aportar una visién clara de la situacion del

aseguramiento en salud en Colombia entre 1.996 y 2.005.

Por lo tanto se presentan los resultados obtenidos de dicha revision, los puntos de discusién, las conclusiones

y las recomendaciones.

Palabras claves: Revisidn, Salud, Reformas, Colombia (fuente DeCS, BIREME)
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ABSTRACT

With the reformation in the sector on health in march through the Law 100 of 1.993 substantial changes were
generated in the system handling. One of the aspects that has untied a great one numbers investigations it has
been the insurance the population's total covering it was already sought for the year 2.001 and when not
achieving this he enters they have looked for the causes and the possible points of improvement of the
strategy.

By means of this it puts analysis it is sought to contribute a clear vision of the situation of the insurance in
health in Colombia among 1.996 at 2.005.

Therefore the obtained results of this revision, the discussion points, the conclusions and recommendations
are presented.

Key words: Review, Health, Reform, Colombia. (source: MeSH, NLM).

Para el éxito de una reforma en salud, es importante tener en cuenta la siguiente definicion de

Cassels: “Actividades que buscan cambiar las politicas sanitarias y las instituciones a través de las
cuales éstas se ponen en practica” '. Esto precisa una gran cohesién entre todos los actores del
sistema, maxime cuando en general “Este tipo de reformas ha nacido bajo la necesidad de mejorar la
equidad en el acceso, la cobertura en la utilizacién y calidad de los servicios, ademas de mejorar la
eficiencia de los sistemas de salud” 2

Por esto en un sistema de salud moderno es posible distinguir, en principio, tres funciones
esenciales:

¢ Financiamiento
e Aseguramiento
e Prestacién de Servicios

Una de las definiciones del aseguramiento nos dice que este se encuentra: “Constituido por la toma
de fondos de los individuos por parte de unos agentes aseguradores con el fin de garantizar unos
servicios de salud presentes o futuros”

En general, los aseguradores tienen como funcién esencial convertirse en intermediarios activos
entre los consumidores y los prestadores (funcién de articulacion), teniendo por tanto la
responsabilidad de aglutinar la demanda de los consumidores finales y de lograr, por esta via,
maximizar su capacidad de negociacién frente a los prestadores, obteniendo asi servicios con altos
niveles de calidad y oportunidad y a precios que resulten benéficos para ellos. 2
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En este aspecto se convierte en eje central de la discusion la posibilidad o no de poder efectuar un
proceso de libre eleccion por parte de los usuarios del servicio, al respecto existen dos maneras
distintas de relacionar a la poblacion con los aseguradores: la voluntaria y la obligatoria, no obstante
puede llevarse a cabo un proceso de escogencia del asegurador por parte del individuo y a la vez es
posible que éste ofrezca redes de servicio definidas (integradas o no), caso en el cual la libertad de
eleccion del consumidor final no sera efectiva, puesto que se restringe en lo correspondiente a los
prestadores; En cambio si la politica del asegurador permite la eleccién del prestador, definiendo un
método de pago que le resulte apropiado, se considera que esta posibilidad de escogencia es real.
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Con la expedicién de la ley 100 de 1993, que transformé el Sistema Nacional de Salud en Colombia
a un Sistema General de Seguridad Social en Salud, se dio un viraje que se ha acompanado de
serias dificultades que aun en la actualidad, después de mas de una década de funcionamiento, se
han convertido en factores condicionantes de su desarrollo y éxito; Uno de los aspectos que ha
generado mas inquietudes es el aseguramiento universal, ya que después de la implementacion de
la reforma, cuya ley de origen establece, como uno de sus fundamentos, la cobertura total de los
servicios de salud para todos los colombianos, independiente de su capacidad de pago, aun no se
ha logrado.

La preocupacion por encontrar las causas de las debilidades del sistema ha contribuido al desarrollo
de muchas investigaciones realizadas por organismos idéneos en el tema que apuntan a identificar
los verdaderos problemas. En consecuencia, en el momento existen multiples diagnésticos parciales
gue no permiten tener una vision clara frente a la situacion del sistema de salud en el pais.

El objetivo principal de este estudio es reconstruir la informacién de los principales estudios
efectuados con el fin de dimensionar la situacién del aseguramiento en salud en Colombia, teniendo
en cuenta sus tres funciones basicas:

e Afiliaciéon
e Recaudo-compensacion
e Garantia de atencion y de calidad.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo descriptivo y analitico, en el mismo se recogen los datos fundamentales de
las investigaciones realizadas sobre el aseguramiento de la salud en Colombia después de la
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reforma de 1993, para tal fin y dado que se tenia interés en el documento base y no en la publicacién
de la sintesis, se recurri6 a las bibliotecas del Ministerio de Proteccién Social —Programa de Apoyo a
la Reforma- y del Departamento Nacional de Planeacion, quienes han sido los mayores
financiadores de esta clase de investigaciones, igualmente se consultaron las bibliotecas y los
departamentos relacionados con el tema, de las Universidades de Bogota que tienen areas
dedicadas a este tipo de estudios, se utiliz6 un muestreo simple aplicando los siguientes criterios de
seleccion:

Principales

Publicaciones realizadas entre 1996 y 2005.
Descripcion general del funcionamiento del Sistema.
Confiabilidad en los datos presentados.

e Reconocimiento de la entidad que realiza el estudio.
Particulares

e Precisidn en la definicién del objetivo en la publicacion.

e Desarrollo del concepto de aseguramiento en salud.

e Evaluacion de resultados en términos de los procesos de afiliacion, recaudo-compensacion y
garantia de atencion.

e Presentacion de propuestas de mejora.

Se encontraron casi 30 estudios que cumplian los requisitos principales y sélo 10 que cumplian los
particulares, estos ultimos fueron los que se incluyeron y analizaron en este trabajo y son:

1. Magnitud y caracteristicas de la evasion y elusion en el sistema general de seguridad social en
salud e implicaciones para el desarrollo del sistema en el distrito capital. Realizado por
contratacion con S.E.I. S.A., Sistemas Especializados de Informaciéon S.A. y Econometria
Consultores. Bogota, D.C. 1999.

2. Analisis de implementacién de la politica de aseguramiento subsidiado en Colombia, Bogota, abril
de 2001. Cendex.

3. El sistema subsidiado de seguridad social en salud. Bogota junio de 2001. Fedesarrollo.

4. ;Por qué no se logra la cobertura universal de la seguridad social en salud? Bogota. 2002
Fedesalud.

5. Régimen Subsidiado de Salud en Colombia: Evaluacién y propuestas de ajuste. Cendex. Bogota
2002.

6. Entorno, Aseguramiento y Acceso en el Régimen Subsidiado en Colombia. Seis estudios de
Caso. Cendex. Bogota. 1999.

7. ¢Qué opinan diversos actores del sector salud frente a las reformas de la ley 100 de 19937
Assalud. Bogota.
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8. Equidad en el sector salud: Una mirada de diez anos. CEDE- Universidad de los Andes,
Centro de Gestion Hospitalaria. Bogota. 2002.

9. Evaluacién y reestructuracién de los procesos, estrategias y organismos publicos y privados
encargados de la afiliacién, pago y recaudo de aportes al sistema. Volumen |. Propuestas de
reestructuracion. Union Temporal Bitran Asociados, ESAP y Econometria Consultores. Bogota junio
de 2002.

10.Evaluacién y reestructuracion de los procesos, estrategias y organismos publicos encargados de
adelantar las funciones de financiacion, aseguramiento y prestacion de servicios en el régimen
subsidiado. Volumen |, Il, 1V, Facultad de ciencias econdémicas, Centro de Investigaciones para el
Desarrollo-CID, Universidad Nacional de Colombia. Bogota 2002.

Como ya se menciond fueron tres los ejes de analisis: afiliacion, recaudo y compensacién y garantia de
atencion y calidad, en cada uno de los estudios se buscaron y sintetizaron los hallazgos y las
conclusiones mas relevantes para cada uno de los campos.

Posteriormente se efectio una reflexion y andlisis por parte de los autores, comparando y contrastando
la informacién obtenida y extractando lo que se consider6 como lo mas significativo, generando asi un
panorama de la situacién de aseguramiento en Colombia.

RESULTADOS
Ninguno de los estudios abordd con exclusividad y por ende con gran profundidad el tema del
aseguramiento, aspecto muy curioso ya que la universalizacion del mismo, siempre ha sido
considerado uno de los ejes fundamentales de la reforma; A continuacién se presentan los
principales hallazgos, descritos en cada una de las tres categorias seleccionadas:

1. AFILIACION:

Cobertura total: EI 100% de los estudios coincide en sefalar que la cobertura universal de afiliacién,
propuesta para el 2001, no se alcanzé ni siquiera en el 2005, tal como se evidencia en el grafico 1.

Grafico 1. Cobertura del Régimen de Salud en Colombia 2005
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20,35%
M Contributivo
B Subsidiado

Sin Afiliacidn

Fuente: Elaboracion de los autores

Esta disparidad no se presenta solo entre el numero de afiliados, también ocurre, y quiza es mas
grave, en los planes de beneficios, es decir en los servicios efectivamente recibidos por cada uno de
los grupos poblacionales.

Segun los estudios revisados, la cobertura se ha visto condicionada por los siguientes factores:

e El déficit fiscal: destacado en el 40% de los estudios.

e El desempleo: sefialado en 30% de los estudios.

e La pobreza; el cambio de estado benefactor a regulador y las caracteristicas epidemiologicas
y geogréficas: mencionadas cada una en el 10% de los estudios.

No obstante, desde el afno 2000 aparece como relevante el hecho que los departamentos y los
municipios con mas recursos propios, han afiliado al régimen subsidiado cerca del 90% de la
poblaciéon con necesidades basicas insatisfechas (NBI), a diferencia de las zonas mas pobres que
muestran tasas de afiliacién de alrededor del 30%.

También debe mencionarse que contrario a lo esperado por los autores, los analisis se dan casi en
forma exclusiva alrededor de las formas de incrementar la afiliacion al régimen subsidiado, el cual
esta destinado a la poblacién pobre y sin capacidad de pago, por lo que el actual Gobierno Nacional
baso su actividad en aumentar las coberturas del régimen subsidiado, contrariando lo que sefalaban
algunos de los autores, que insistian en la necesidad de trabajar alrededor del como fortalecer el
desarrollo, la integracion y el aporte de las personas al régimen contributivo, que es donde estan las
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personas asalariadas o con capacidad de pago, es decir que en nuestro medio la discusién todavia
no gira alrededor de cdmo superar la pobreza, para que las personas puedan contribuir eficazmente
a la construccion social.
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Focalizacion: Los analisis suelen girar en torno al Sistema de Identificacion de Beneficiarios
(SISBEN), que es el instrumento avalado legalmente para la seleccion de la poblacién pobre,
vulnerable y beneficiaria de programas sociales. Hecho que permite ejecutar la denominada politica
de focalizacién del gasto a nivel territorial.

El 60% de los estudios revisados coincide en afirmar que la aplicacion de este instrumento no ha
sido suficiente para determinar el grado de pobreza, porque: “Se ha visto que fue utilizado para
retribuir favores politicos, brindandole el beneficio a los familiares de sus colaboradores. Igualmente
después de su aplicacion carece de mecanismos de control, de actualizacién de la informacion y de
cruce de la misma”. °

Llama la atencién que la poblacién denominada “vinculada”, es decir aquellos que aun no se
encuentran afiliados ni al régimen contributivo, ni al subsidiado, aparecen en forma recurrente en los
andlisis, cuando sélo se han propuesto para ellos los denominados “subsidios parciales”, sin que se
hayan efectuado analisis profundos acerca de su nimero, de la forma en que acceden a los servicios
y del costo de los mismos, etc. Y mas aun, que después de implementarse esta politica tampoco
haya revisidn de sus resultados.

Sistema de Informacion: Segun el 60% de los estudios, uno de los principales factores que
condiciona el desarrollo de todo el Sistema de Salud, es la informacién, pues de ella depende la
accion coordinada de los actores sectoriales en pro del beneficio social.

Por esto casi la totalidad de los estudios coincide en sefialar como gran debilidad el que todavia no
exista un sistema Unico de informacion de afiliados debidamente actualizado y que pueda ser
consultado en forma continua.

Sin embargo es interesante el que a pesar de que se sefala como riesgo importante la
multiafiliacién, no se estudie con profundidad el hecho de que dada la complejidad del disefio, el
problema en este campo puede ser estructural y por tanto puede haber intereses en torno a que no
se alcance la simplicidad necesaria para garantizar el acceso pleno a la informacion.

2. RECAUDO -COMPENSACION
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Evasion y elusion: Senalan los estudios que la falta de articulacion entre los procesos y la ausencia
de un sistema de informacion bien soportado, son las principales causas que generan los fenédmenos
de: evasién y elusién de aportes, las cuales afectan directamente el equilibrio financiero de todo el
Sistema.

En particular uno de los estudios concluyé que el nivel de evasién llegd, en 1997, al 43% del recaudo
potencial, se sefialan como causas de este problema:

1. La ausencia de incentivos para los empleadores en la correcta afiliacion de sus trabajadores.

2. La poca vigilancia y control que se ha ejercido frente a los empleadores.

3. La falta de una base de datos que contenga el tamano real de la poblacién con capacidad de
pago.

4. El no haber determinado cual es el recaudo esperado de acuerdo al Ingreso Base Cotizacion.

Se propone como alternativa, la constitucién de una central Unica de recaudo, tal y como funciona en
otros paises, sin embargo y dada la oposicién de la mayor parte de los aseguradores, actualmente
esta en camino de implementacion, la planilla Unica de cotizacién que es una alternativa intermedia
frente a la solucién originalmente propuesta.

De nuevo es muy poco lo que se analiza acerca de las l6gicas y las complejidades que involucran los
procedimientos implementados, generando la idea errbnea de que esta es una manera adecuada
para realizar este proceso y por tanto no discutir las causas estructurales en las que subyacen estos
problemas, tales como las muy notorias diferencias que por sector econdmico se presentan en la
afiliacion.

3. GARANTIA DE ATENCION Y DE CALIDAD

De los estudios analizados s6lo uno hace referencia directa a este aspecto y es el que se conoce en
el medio como el “Estudio Harvard”, en él se analiza el tema desde la perspectiva de implementacion
y esencialmente se insiste en la necesidad de fortalecer las actividades de auditoria, de historias
clinicas y de visitas a proveedores, entre otras.

Llama la atenciéon que no se abordan la situacion previa, la respuesta o al menos la percepcién
actual, ni de los prestadores de servicios de salud, ni de los usuarios, frente a la importancia y
posicion dominante que adquirié el asegurador al interior del sistema lo cual ha desembocado en
fendbmenos como la prestacion directa de los servicios, mejor conocida como “integracién vertical”, la
cual, en el inicio, fue duramente criticada por existir de manera previa al interior del Instituto de los
Seguros Sociales (ISS), logrando que el estado cediera a las presiones de otros actores del sistema
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y terminara por escindir y desintegrar primero la red y luego a la misma EPS; Al tiempo que
fenbmeno de integracidén vertical era rapidamente implementado por la mayor parte de los
aseguradores de origen privado. El estudio sistematico de estos fenbmenos puede resultar clave
para la adopcidn y seguimiento de las mejoras que se pueden generar.

ANALISIS

Es indiscutible que la reforma del Sistema de salud oficializada legalmente en Colombia en 1 993, ha
generado innumerables reacciones y comentarios que responden a los intereses de quienes los
presentan, pero a partir de los hallazgos presentados previamente se realizara a continuacién un
resumen de los puntos en los que hay consenso y que parecen ser criticos en el desarrollo del
sistema de salud:

1. Si bien es cierto que Colombia, gracias al modelo de aseguramiento, ocupé el primer lugar en
avance, en solidaridad y equidad en la clasificacidon efectuada por la OMS en el reporte
mundial de la salud del afio 2000, esto evidencia realmente lo lejos que el pais estaba
previamente y aunque debid convertirse en un estimulo para seguir avanzando, la evidencia
arroja indicios del estancamiento en este campo.

2. Es preciso revisar los aspectos financieros del sistema, pues las cuentas nacionales
evidencian que aun se esta lejos de recaudar al interior del mismo todos los recursos
necesarios para al menos garantizar el valor de la Unidad de Pago por Capitacién (pdliza
anual del seguro de enfermedad) requerida para garantizar el Plan Obligatorio de Salud (POS)
a toda la poblacion, situacién que perpetia las inequidades del sistema y se ve enormemente
favorecida por el fraccionamiento del mismo.

3. Igualmente debe ser objeto de seguimiento la sostenibilidad financiera del sistema, ya que
bajo las circunstancias actuales depende de lo que Colombia, como pais, alcance en materia
de empleo y formalizacion del mismo o en materia tributaria, segun se decida por estimular el
régimen contributivo o el subsidiado, respectivamente. Lo anterior dado que las politicas de
flexibilizacion del empleo que se han adoptado en los ultimos veinte afos en el pais, han
generado efectos que redundan en la disminucion del indice de afiliacién al régimen
contributivo base financiera del Sistema, ademas del aumento del porcentaje de la poblacién
desempleada o de trabajadores informales que reciben ingresos inestables y con frecuencia
inferiores al salario minimo legal vigente.

4. Otro de los puntos que ha desatado polémica dentro de la puesta en marcha de esta reforma
es la tension entre Prestadores de Servicio, Aseguradores y Usuarios, pues las IPS al
enfrentarse al fendmeno de la integracién vertical, manifiestan que su supervivencia esta en
riesgo, pues han tenido que entrar a competir en desigualdad de condiciones y los usuarios
rehdsan las multiples barreras de acceso que los aseguradores han generado.
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5. El sistema de informacién juega un papel determinante para el funcionamiento de todo el
sistema, lo cual lleva a plantearse si las soluciones hasta el momento ofrecidas no son
suficientes desde el punto de vista del software, o si es mas acertado pensar que lo ideal es
ser capaces de simplificar los procesos y procedimientos del sistema.

Para finalizar se resefian algunos aspectos que no estan dentro del alcance de los estudios
revisados, pero no por eso son menos importantes que los anteriormente mencionados:

1. El desempefio del sistema en relacion con los riesgos inherentes al modelo de
aseguramiento, es decir la seleccién adversa, el descreme de clientes, el riesgo moral, las
asimetrias de informacién, la incertidumbre y las fallas de mercado, entre otros; lo anterior
dado que, aunque la literatura es muy consistente en sefalarlos, en la revision efectuada no
se encontraron mediciones precisas de lo que esta ocurriendo al respecto.

2. La Inspeccion, Vigilancia y Control del sistema, los cuales son en forma recurrente
considerados como débiles, tanto por la complejidad del tema de procedimientos, como por la
escasa capacidad investigativa y sancionatoria de los responsables de esta actividad.

3. El sistema de calidad, que es un elemento crucial en la justificacion de los mecanismos de
aseguramiento, alrededor del cual han surgido diversas polémicas, destacandose la que
sefiala que los criterios utilizados hasta ahora son esencialmente instrumentales lo cual dista
de conocer en profundidad la realidad de lo que ocurre en el dia a dia de los usuarios.

4. El flujo de los recursos, frente al cual es reiterativo el escuchar voces que sefialan cémo la
administracion de los recursos aportados al Sistema se ha convertido en una actividad
esencialmente de cardcter financiero y no sanitario, lo que al parecer ha generado el interés
de diferir los reconocimientos a toda la cadena, produciendo al final falta de oportunidad para
el pago de salarios, medicamentos, y en fin para el cubrimiento de toda la logistica requerida,
para la efectiva prestacion de los servicios, lo cual pone en riesgo la supervivencia
institucional, principalmente la de los prestadores.

5. Los mecanismos de decision politica que existen al interior del sistema y que favorecen los
conflictos de interés en el servicio de salud, aspecto que no ha permitido disponer de
condiciones efectivas de acceso real a la poblacion que carece de condiciones para atender
los eventos de salud propios o de su grupo familiar; prueba de ello parece ser la situacion de
la poblacién “vinculada” que no ha encontrado una solucion estructural efectiva, esto puede
deberse a que no ha sido estudiada con profundidad, por falta de interés de los hacedores de
la politica publica sanitaria.
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En sintesis lo que mas llamd la atencidén de esta revisidn no fueron los temas que contienen los
estudios, sino lo que éstos excluyen, quedando por tanto muchos campos de interés por explorar.
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