MCADIA E PALE
R shlup



EVALUACION FINANCIERA Y SOCIAL DE LOS RECURSOS DESTINADOS A
SUBSIDIOS EN SALUD, Y SU IMPACTO SOBRE LA COBERTURA Y
CALIDAD EN EL MUNICIPIO DE IPIALES.

JAVIER ALEJANDRO LOPEZ BOLANOS

SAN JUAN DE PASTO
UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
2008



EVALUACION FINANCIERA Y SOCIAL DE LOS RECURSOS DESTINADOS A
SUBSIDIOS EN SALUD, Y SU IMPACTO SOBRE LA COBERTURA Y
CALIDAD EN EL MUNICIPIO DE IPIALES.

JAVIER ALEJANDRO LOPEZ BOLANOS.

Asesor
Armando Paz.
Economista.

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
SAN JUAN DE PASTO
2008.



Nota de aceptacion.

Asesor:

Armando Paz.
Economista.

Jurados del trabajo de grado:

Hernando Portillo.
Economista.

Ivan Fredy Erazo.
Economista.



DEDICATORIA.

El presente trabajo es dedicado a mis padres Campo Elias Lépez y luz Marina
Bolanos, mi hermana Tatiana Elizabeth Lépez Bolanos y mi hija Lesly Lopez; Que
en todo momento me brindaron su apoyo, que desde la iniciacidon de mis estudios
siempre me dieron la fortaleza necesaria para enfrentarme a todas las situaciones
gue se me presentaron en esta larga etapa de la vida, hoy gracias a ellos puedo
ver florecer un nuevo horizonte con mejores posibilidades de salir a delante
profesionalmente y sobretodo hacia el logro de ser una persona mas integra,
justa y que pueda ayudar a la sociedad a partir de mi formacion.



AGRADECIMIENTOS.

Agradezco principalmente a Dios por haber hecho posible culminar un suefio que
llena de felicidad a mi y a todos los que me rodean, a mis padres Campo Elias
Lépez Y luz Marina Bolanos por el apoyo incondicional en pro de alcanzar mis
sueno, a la universidad de Narifno por haberme brindado la posibilidad de haber
estudiado en tan importante y prestigiosa institucion académica de ciencia, saber
y valores. la que siempre nombrare con orgullo y satisfaccion como un recuerdo
grato de haber vivido dentro de ella muchas experiencias de esta importante
etapa de mi vida, a mis maestros de la academia personas integras que me
ensanaron sobre como formarme profesionalmente en el campo de las economia,
pero sobretodo como lograr ser una persona de principios y valores para
contribuir al logro de una sociedad mas justa y equitativa teniendo en cuenta los
fundamentales principios de una ciencia social que lucha por el bienestar social
del ser humano vy todo lo que gira a su alrededor; a la Direccién local de salud del
municipio de ipiales por haberme brindado dentro de su interior la posibilidad de
haber realizado el trabajo de grado en el cual pude obtener el principio de una
experiencia laboral que me inclina hacia el futuro por el estudio de la interaccion
entre la ciencias de la salud y la economia.



RESUMEN EJECUTIVO.

El presente trabajo da a conocer la incidencia que han tenido las politicas
ejercidas por parte del gobierno sobre el sector salud en el municipio de Ipiales,
donde se especifica principalmente la situacion actual en cuanto a la destinacion
de subsidios en salud hacia la poblacién mas pobre, teniendo en cuenta el
acceso real a los servicios en salud como también la satisfaccion que han
alcanzado los beneficiaros involucrados, ademas se realiza una evaluacion
financiera sobre la principal autoridad encargada de administrar y redistribuir los
recursos financieros en salud (Direccion local de salud) donde se observa el
grado de eficiencia y gestion que ha logrado en los ultimos cuatro afnos.



ABSTRACT.

The present study let us know the incidence that some policies fulfilled by the
government related with health in the municipality of Ipiales. The current situation
is specified mainly about health benefits destination for poor and vulnerable
population. The real access to health services are taken in to account as the
satisfaction that the involved beneficiaries have reached. Moreover, a financial
evaluation about the main authority is performed (Local Direction of Health); They
are in charge of distributing financial means, where the level of efficiency and
management that have been achieved during the last four years are observed.
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GLOSARIO.

Administradoras del régimen subsidiado. Son entidades las cuales se en
cargan de administrar los recursos que envia el estado para entender las
necesidades en salud que posea la poblacién pobre e indigena de los entes
territoriales.

Fondo de solidaridad y garantia. Es ente ascirito al ministerio de proteccion
social el cual se caracteriza por manejar, supervisar y distribuir rubros en salud a
nivel nacional a la poblacion mas pobre y vulnerable con el fin de que esta pueda
acceder a la prestacién de servicios en salud.

Régimen subsidiado. Programa de la nacion que brinda el derecho de acceder
a la atencién en los servicios de salud a las personas que no tengan la capacidad
para cubrir sus gastos en la adquisicién de servicios en salud y por ello recibiran
un subsidio total o parcial

Sisben. (Sistema de Seleccién de Beneficiarios de Programas Sociales)

Es en el pais el principal seleccionador de la poblacién que requiere los subsidios
del estado como el régimen subsidiado o el nuevo programa presidencial de
familias en accion, ademas brinda apoyo a las personas que a pesar ser pobres
aun no estan afiliadas al régimen subsidiado en salud.

Vinculados. Son personas la cuales a pesar de estar en situacion de
vulnerabilidad o pobreza, aun no pertenecen al régimen subsidiad, no obstante el
gobierno debe de encargarse de brindar ayuda en estos servicios cuando esta
poblacion lo requiera.



INTRODUCCION.

los procesos de desarrollo econdmico son etapas que surgen a partir de la
caracteristicas que cada conglomerado social posee, y se ha venido formando a
través de procesos evolutivos historicos, es por ello que a partir de dichos rasgos
surgen diferencias en cuanto al crecimiento y desarrollo econémico, y ademas
del bienestar social . Por lo tanto es pertinente detenerse a observar cuales son
las variables tanto cuantitativas como cualitativas més determinantes dentro de un
proceso hacia el mejoramiento de la calidad de vida de las personas y su
entorno. En este aspecto se comienza por analizar la incidencia que han tenido
las reformas al sistema general de seguridad social en salud en el pais como un
proposito hacia el mejoramiento en la calidad y cobertura observando si el
impacto de tales transformaciones han conseguido lograr un concepto de equidad
y eficiencia.

De igual manera se pretende realizar una evaluacién sobre la situacién del
municipio de Ipiales con respecto al manejo de las finanzas en salud, en donde se
realizo dentro de la direccidbn municipal de salud de Ipiales una evaluacion en
cuanto al aspecto financiero donde se tuvo en cuenta el manejo de recursos como
los montos planteados en el plan de desarrollo para la vigencia administrativa
2004-2007, donde se encuentran las partidas provenientes del sistema general de
participaciones SGP, las partidas provenientes del endeudamiento, recursos de
propdsitos generales asi como también la captacion de recursos propios.

Otro de los aspectos muy prescindibles del trabajo se refiere a abordar el tema de
las contrataciones que mantiene la direccién municipal con las administradoras del
régimen subsidiado (ARS) donde se establece la situacion financiera y de
redistribucion de dichos recursos tanto por parte de estas empresas como por
parte de la direccion municipal de salud. Ademas de la atenciéon que se debe
prestar a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

Por ultimo se pasa a una de la fases mas fundamentales de trabajo de grado
donde se realizo una evaluacién ya de caracter social sobre el impacto que ha
ejercido la ejecucién de las distintas metas y programas planteados por la alcaldia
municipal y los entes encargados de la prestacion de los servicios en salud.
Teniendo en cuenta la cobertura alcanzada, el mejoramiento de dicho servicio, y
sobretodo como dichas metas y objetivos se han cumplido hacia el mejoramiento
de la calidad de vida de los habitantes del municipio de Ipiales hacia el logro de un
mayor bienestar y desarrollo de la poblacién, para ello se empleo un trabajo de
campo con el fin de observar la opinién de los beneficiarios.
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Con tal fin se podo elaborar un trabajo el cual permitié servir de soporte hacia el
analisis de como han incidido las politicas de gestidn e inversion de recursos en
salud hacia atender las necesidades mas urgentes en la poblacion pobre y
vulnerable. El ideal es partir de un conocimiento cientifico y valido para realizar
una abstraccion de las variables a tener en cuenta sobretodo dentro del objeto de
estudio de la presente investigacion la cual gira entorno a variables de medicion
social como lo es la disponibilidad de acceso en salud para la poblaciébn mas
vulnerable del municipio de Ipiales.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. La estructura del sector salud en
Colombia se ha constituido en un sistema que brinda el acceso por medio de dos
regimenes principalmente subsidiado y contributivo , a nivel latino americano el
pais se ha ubicado en un termino medio desde el punto de vista de la calidad y
cobertura junto con paises como México y ecuador.

Los problemas que se pueden detallar en este esquema dentro del pais lo
constituyen de una forma mas aguda los pertenecientes al régimen subsidiado y
los desprotegidos del sistema general de seguridad social en salud puesto que la
limitacion del ingreso para adquirir estos servicios de una forma auténoma o por
si solos son demasiado limitadas haciendo fundamental la presencia de politicas
estatales de gasto por medio de subsidios.

El municipio de Ipiales en el ambito de la salud no ha sido ajeno a estos rezagos,
a pesar de que la implantacién de la ley 100 esta cercana a cumplir 15 afnos de
su vigencia, los problemas suscitados en el sector salud se han constituido en un
obstaculo fundamental dentro de la calidad de vida de los habitantes, es asi como
para el afno 2007 y a pesar de los esfuerzos del municipio por ampliar la cobertura
en el régimen subsidiado en salud aun existen 29.632' personas sin vincular.
Adicionado a ello existe otro de los eslabones influyentes dentro de este contexto
que se da por la existencia de una inequidad dentro de la cobertura en los carnets
que la poblacion potencialmente mas necesitada recibe ya que se da la
posibilidad de disponer de dichos subsidios a parte de poblacién mas solvente
que la que realmente lo necesita.

Adicionalmente no se tiene una plena informacién por parte de la poblacién sobre
la gran cantidad de recursos que inyecta el estado a las administradoras del
régimen subsidiado que para el afio anterior ascendid a $ 9.444.831.971% en
consecuencia a nivel nacional se han cuestionado dichas empresas que incluso
han llegado a cerrarse por mal manejo donde se puede llegar a pensar que estas
escogen los beneficios particulares de rentabilidad por encima de los beneficios
colectivos que por derecho legal les pertenecen a los usuarios.

" SISBEN Municipio de Ipiales. 2007.
* Direccion Local de Salud de Ipiales Diciembre 2007. Ejecucién Final de Gastos “subdireccion De
Presupuesto”.
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En el ambito de la cobertura y ampliacién en carnets de régimen subsidiado esta
ha sido muy significativa puesto que se paso de 32.890° al terminar el afio 2003,
a 51.337 carnets en cobertura al finalizar la vigencia administrativa 2004-2007,
desde un punto de vista cuantitativo se podria afirmar que el municipio de Ipiales
ha sido muy eficiente a nivel de las politicas de subsidios en salud, sin embargo la
esencia fundamental del presente trabajo de grado consiste en demostrar el
planteamiento de una hipétesis, afirmando que existe una brecha entre la
cobertura y la calidad del servicio de salud donde actuaran estas dos variables,
una de naturaleza cuantitativa y otra de naturaleza cualitativa que es la mas
proxima al concepto de desarrollo econémico.

La anterior hipoétesis tiene su valides de afirmacién puesto que a lo largo de la
administracién actual y en el indagar empirico de las personas se ha podido
visualizar grandes falencias sobretodo en la prestacion del servicio de salud
dadas por la falta de atenciéon y una capacidad instalada en recursos humados
cientificos y de infraestructura, que no abastecen la demanda del servicio lo cual
desencadena una limitacion al mejoramiento de calidad de vida de las personas.

Dentro del plan de desarrollo del municipio de Ipiales para la vigencia 2004-2007
se han planteado una serie de estrategias que van encaminadas a mejorar la
prestacion del servicios, el nivel de cobertura y brindar una mayor garantia en la
prestacion de salud publica, aprovechando que la vigencia administrativa 2004-
2007 ya termind, es fundamental la realizacion de una evaluacion dentro de las
entidades territorialmente encargadas de manejar los recursos, sustentandose
por principios de eficacia y eficiencia a ser utilizados de la mejor manera dado que
es un sector que como muchos pensadores en el area economica y social lo
manifiestan, repercute de una manera directa proporcional sobre la calidad de
vida y bienestar de los ciudadanos en la mediada que estos mejoran.

1.2. UTILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Este trabajo de investigacion tiene un alto grado de importancia pues luego de su
realizacion este puede aportar como informacion de las gestiones realizadas
anteriormente en la distribucion de los recursos en salud y su gestion, asi
aportara para que a partir de estos resultados las administraciones futuras se
basen en datos actuales para realizar proyecciones y tendencias y sobretodo si
tales impactos han repercutido de una forma directa sobre las clases mas
necesitadas ya que a partir de la informacion abstraida en la prueba de campo
donde se indago directamente a la poblacién beneficiaria de los subsidios en

? Direccion Local de salud de Ipiales Noviembre. 2007.”Subdireccién de Aseguramiento”.
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salud sobre su punto de vista que tiene sobre las politicas realizadas en el sector
salud, por parte del gobierno y los actores que intervienen en el sector, se podran
visualizar las situaciones arrojadas por dicha comunidad para que a partir de lo
anterior se pueda tomar una serie de estrategias orientadas al mejoramiento de
los procesos que integran todo el sector salud, desde la distribucién de recursos
nacionales hasta la prestacion directa de los servicios en salud a los usuarios
beneficiados en el municipio de ipiales.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢;De que manera se han ejecutado y distribuido los recursos destinados a la
atenciéon del régimen subsidiado y poblacién mas vulnerable, y cual ha sido el
impacto que ello ha ejercido sobre los niveles de cobertura y calidad en salud en
el municipio de Ipiales?

1.3.1. Sistematizacion del problema.
1. ¢Cudles son las fuentes de ingresos destinados a la salud, y como se han

ejecutado los gastos de inversion durante la administracién municipal 2004-
20077

2. ¢scual es el estado de contratacion de las administradoras del régimen
subsidiado con la direccién local de salud en la actualidad?

3. ¢Cual es la cobertura y el acceso real en la prestacién de servicios de salud
de la poblacién subsidiada y vinculados?

4. ;cual es la opinion de la poblacién subsidiada y vinculada sobre la atencién y
gestién que ha brindado la administracién publica en el campo de la salud en el
municipio de Ipiales?

5. ¢que conclusiones y propuestas se obtuvieron dentro del presente trabajo
hacia el mejoramiento del sector salud en el municipio de Ipiales?

25



1.4. JUSTIFICACION.

la teoria econdémica se ha desarrollado tradicionalmente alrededor de un contexto
conceptual en donde se vale de variables indicadoras por lo general
cuantificables las que han servido de herramientas para medir los indicadores de
crecimiento econdmico de una nacién. Sin embargo a pesar de que en la
actualidad se vienen desarrollando varias teorias de desarrollo econémico estas
no han logrado profundizar las relaciones de lo econdmico con lo social dentro de
donde se pueden tener en cuenta factores subjetivos y psicolégicos como la
felicidad y el bienestar social.

En el municipio de Ipiales como en varias regiones del mundo los gobernantes y
la ciudadania no ha tenido en cuenta la relacién tan directa que tiene la
economia con la salud y se han limitado a argumentar que estas dos ciencias
poseen estudios muy particulares y diferentes, sin embargo se debe tener
presente que el acceso a este servicio expresa un grado de satisfaccion
importante a nivel social como individual, adicionando que segun las capacidades
de ingreso estatal como personal determinaran escalas de cobertura y calidad
hacia el acceso

Los programas en salud dirigidos a la poblacibn mas necesitada que se han
ejecutado en las pasadas administraciones municipales a pesar de que han
venido fomentando un crecimiento acelerado en cobertura han tenido falencias
en la calidad de los servicios que se presta, asi como también los programas de
salud que se han ejercido han tenido sus limitaciones pues varias de las
necesidades que tienen los usuarios o bien han estado obstaculizadas por la
falta de financiamiento propio o estatal o bien han sido opacadas por la falta de
especializacion en las diferentes areas de la salud.

Ademas se debe tener en cuenta un aspecto muy importante con respecto a la
prestacion del servicio en salud pues no solo se debe tener en cuenta como el
hecho de sanar o curar enfermedades como consecuencia dada, se debe tener
presente que lo fundamental para lograr una parte del bienestar social y hasta
mejores niveles de productividad que tienen los ciudadanos radica en estado de
salud que se encuentren, por lo anterior la esencia e importancia del trabajo es
conocer sobre cual ha sido la inversion en el sector salud sobre la poblacion
afiliada al régimen subsidiado y vinculados ademéas de conocer el grado de
satisfaccion que tienen los beneficiarios por el concepto del acceso a los servicios.
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1.5. OBJETIVOS.

1.5.1. Objetivo general.

Evaluar la inversibn de los recursos destinados a la atencién del régimen
subsidiado y de la poblacion mas vulnerable teniendo en cuenta el impacto que
ello ha ejercido sobre los niveles de cobertura y calidad en salud en el municipio
de Ipiales.

1.5.2. Objetivos especificos.

1. Establecer las fuentes de ingresos destinados a la salud y analizar el grado de
inversiébn y gastos realizados durante la administracion municipal periodo
2004-2007 (Financiero).

2. Evaluar el estado de contratacion de la direccion local de salud con las
administradoras del régimen subsidiado (Financiero).

3. Determinar el aumento en cobertura y el acceso en la prestacién de servicios
de salud de la poblacién subsidiada y vinculados (social).
4. Tener en cuenta la opinion de la poblacion subsidiada y vinculados sobre la

atencion y gestion que ha brindado la administracién publica en el campo de la
salud. (Social subjetivo).

5. realizar conclusiones y a partir de alli Plantear propuestas orientadas al
mejoramiento en el sector salud del municipio de Ipiales.
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2. REFERENTES TEORICOS.

2.1. MARCO CONTEXTUAL.

2.1.1. Contexto mundial.

e Sistema de prestacion de servicios en salud en Estados unidos. Estados
unidos en la actualidad mantiene un poder econdémico y politico muy fuerte a
nivel mundial, a pesar de ello y dado el crecimiento del PIB que posee, su
estructura en la atencion de servicios basicos en salud es débil “ya que el gasto
en salud equivale al 13 % como porcentaje del PNB asi como consecuencia se
generan problemas en la cobertura del servicio, el 15% de la poblacién no tiene
acceso, mientras que otro 10% tiene sub. cobertura,™ esto demuestra que no se
da en este pais una correspondencia proporcional entre indicadores de bienestar
social con los indicadores econdmicos: es el segundo pais en ingreso per. Capita,
pero ocupa el 18 lugar en mortalidad infantil y en esperanza de vida,

Existe la creencia que una consecuencia del desarrollo econémico es la mejora
de las condiciones de vida, incluyendo la salud de los ciudadanos. Sin embargo,
con frecuencia, el desarrollo econdmico entra en conflicto con la provision de
condiciones favorables para el desarrollo saludable de los ciudadanos, donde se
observa que las clases mas necesitadas son las mas perjudicadas a costa del
tan anhelado y polémico crecimiento econémico.

e Desarrollo econémico y nivel de salud en México. La relacion desarrollo
econdmico y salud es un problema complejo, que permanece poco comprendido,
aun cuando existe una apreciacion general de que a un mayor nivel de desarrollo
economico se elevaran los niveles de salud de la poblacién. De esta manera, se
considera que el crecimiento econdmico es un determinante basico para la
elevacién de las condiciones de salud de una poblacién.

El nivel de salud no esta asociado exclusivamente con la disponibilidad de los
servicios de salud, este es un proceso complejo que esta compuesto por
disponibilidad de otros elementos como la alimentacién, la vivienda que dependen
de las mejoras en el ingreso de las familias.

* Comisién Mundial De La Salud.”Informes Anuales” Junio. 2006.
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La hipdtesis empirica es clara respecto a que los paises de bajos ingresos
generalmente tienen una menor oferta de servicios de salud, asi como un menor
nivel de salud., mas a delante se observara si esta idea que generalmente se da
es real tomando el caso de México y comparandolo con otros paises con
caracteristicas deferentes como el PIB Per. Capita, ademas de la disponibilidad de
los recursos y servicios de salud que se prestan en la atencién y su eficiencia con
la que operan.

Dentro de los paises con ingresos elevados se toma el caso de Inglaterra y
estados unidos donde Inglaterra se caracteriza por brindar la mayor parte de los
servicios de salud a través del gobierno mientras que en estados unidos la gran
proporcion del servicio es por medios privados.

En la clasificacidbn de ingresos medianos se tomara a costa rica Colombia, y
México en el caso de costa rica tiene una cobertura casi completa en el esquema
de prestacion gubernamental, México y Colombia poseen sistemas de servicios de
salud publicos y privados, pero con baja cobertura.

La informacién basica fue tomada del Reporte Anual de 1990 del Banco Mundial y
del Informe sobre la situacion de la nifiez en el mundo en 1990 de UNICEF.

Tabla 1 comparacion del PIB per. Capita e indicadores de salud.’
| e mae [ ERen fcoveruraen| Node
pais (dolares mortglldad < | nacer 1988 | Servicios de tes por
1088) a 5 anos 1988 % salud 1988 % medico
Colombia 1.180 68 65 60 1240
costarica 1.690 22 75 80 960
México 1.760 68 69 45 1242
Inglaterra 12.810 11 75 100 NR
estados
unidos 19.840 19 76 100 470

Fuente: UNICEF, Banco Mundial.

La vinculacion del nivel de desarrollo y de la situacion de salud se analiza a través
de la relacién entre el nivel del PNB per. Capita y de la tasa de mortalidad infantil
de los niflos menores de cinco anos. La tasa de mortalidad infantil es el indicador
que emplea UNICEF para evaluar el bienestar de una poblacién, en oposicién al
simple PNB per. Capita que atiende mas al aumento de bienes y servicios en

® UNICEF.”Informe Sobre la Situacion de la Nifiez en el Mundo”1990.
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general sin considerar de manera real las condiciones de la poblacién en situacién
de pobreza.

Los resultados obtenidos al hacer la diferenciacion fueron los siguientes

a) los paises de elevados ingresos se asocian con bajas tasas de mortalidad
infantil, sin embargo a pesar de que el ingreso per. Capita de Inglaterra es menor
al de estados unidos en 0.6 veces, estados unidos posee una tasa de mortalidad
mayor a la de Inglaterra en el 19 %.

b) A pesar de que el PNB per. Cépita de Costa Rica es 10.7 veces menor que el
de los Estados Unidos, las diferencias en la tasa de mortalidad infantil sélo llegan
a tener 3 puntos de diferencia veces.

c) La tasa de mortalidad infantil de México y Colombia son iguales, aun cuando el
nivel del PNB per. Capita de México es 0.5 veces mas elevado que el de
Colombia.

La relacion entre el PNB per. Capita y la tasa de mortalidad infantil en el
contexto latinoamericano. El analisis de la relacion del PNB per. Capita y de
tasa de mortalidad infantil da luz a un serio cuestionamiento, a la afirmacién de
que el crecimiento de la produccién (PNB) se traduce en un mejor nivel de salud
de la poblacion.

La relacion del PNB per. Capita y de la esperanza de vida al nacer muestra una
asociacion directa; los paises con ingresos elevados tienen la mayor esperanza de
vida al nacer contrario a los paises de bajos ingresos. Sin embargo, Costa Rica ha
alcanzado una elevada esperanza de vida al nacer, similar a la de Inglaterra y los
Estados Unidos.

Los servicios de salud ofrecen una cobertura completa en el caso de Inglaterra y
Estados Unidos. Costa Rica ofrece una cobertura adecuada de servicios de salud
a cuatro quintas partes de su poblacién, Colombia a tres quintas partes, mientras
que en México sélo se ofrecen estos servicios al 45 por ciento de la poblacion.

Luego de observar las comparaciones entre paises con indicadores como el PNB
per. capita y los indicadores de salud se puede partir de las fallas que pudieron
haber estado presentes en el proceso econdmico de México el que a pesar de
que fue prospero en la década de los 60s y 70s los resultados en cuanto al
desarrollo no pudieron realizar mejoras en el bienestar social hacia la
disminucién de la desigualdad. Los ajustes en materia macroeconémica hicieron
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que se recortaran grandes partidas del gasto publico hacia la financiacion de la
deuda externa, La adaptacion de los programas neoliberales que introducian la
disminucién de inversién el la educacién y salud hicieron que se de una
pauperizacion de las condiciones de vida de los mexicanos menos favorecidos.

Entre 1975y 1985 se observo en México una inversion infima en el aspecto de
los programas de prevencién sobre enfermedades lo cual represento tan solo el 5
% del gasto total en salud, Las tasas de mortalidad  siguieron siendo un
problema y no se diferenciaron de paises rezagados como Bolivia y Pera.

Dentro del plan nacional de salud 1989 1994 se observa como la crisis
econdmica en México ha hecho que los rezagos en el aspecto social tomen mayor
ventaja. A partir de 1989 con el planteamiento del nuevo programa de salud se
plantean cuatro estrategias:

Mejorar la calidad de los servicios de salud
contrarrestar las desigualdades sociales
Modernizar el sistema de salud

a
b
c
d) Descentralizar y consolidar la coordinacién de los servicios de salud.

~— — — ~—

Las estrategias planteadas en el Programa Nacional de Salud 1989-1994 marcan
un punto de partida para eliminar los rezagos a que ha dado lugar el crecimiento
econdémico, y la ausencia de una fuerte voluntad politica para abatir la pobreza
absoluta y su reilacion con el apoyo estatal en salud. La modificacién del modelo
de salud hacia un enfoque preventivo, podria contribuir significativamente a la
disminuciéon de enfermedades prevenibles.

2.1.2. Contexto colombiano,

e Antecedentes del sector salud en Colombia.

Creacion de la Ley 100 de 1993. .El sistema general de seguridad social en salud
fue creado en Colombia mediante la Ley 100 de 1993, dentro de un conjunto de
medidas que buscaban extender a toda la poblacion las condiciones de acceso a
los servicios de salud, estas medidas estaban acompanadas de principios
modernos desde el punto de vista de la funcién del Estado relacionados con la
regulacion de los mercados de salud. Ademas de la coincidencia histérica que
tuvo dicha reforma con la publicacion del Informe de Desarrollo Mundial Invertir en
salud en el cual se presentaban recomendaciones claves en materia de economia
de la salud para que adaptaran los paises,
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El desarrollo de los propositos sobre acceso y regulaciébn encuentra su
fundamento en los principios de la Constitucion colombiana de 1991 relacionados
con la seguridad social y la salud universal, solidaridad y eficiencia, los cuales
reflejaron el acuerdo de los principales actores que participaron en el debate sobre
la reforma.

Los objetivos establecidos en la Ley 100, en cuanto a ampliacién de recursos y
cambios institucionales, estaban dirigidos a lograr que a partir del afno 2000 toda la
poblacién del pais estuviera cubierta por el sistema y a unificar los planes de
beneficios para que toda la poblacion recibiera la misma atencion. Para alcanzar la
cobertura universal, las acciones de politica se dirigieron a incorporar las familias
y a aumentar el nimero de cotizantes dentro del régimen contributivo, y por la otra
parte a afiliar la poblacion pobre y vulnerable a lo que se denomind régimen
subsidiado.

El régimen subsidiado diferencia la reforma colombiana al sistema de salud de las
demas que se han presentado en América Latina en las ultimas décadas. Puesto
que mientras en Colombia se adopté en forma practicamente pionera como
estrategia para permitir el acceso de la poblacidén sin recursos econémicos, en los
demas paises éste se ha mantuvo exclusivamente para la poblacion trabajadora;
En estos paises la estrategia generalizada ha sido la adopcién de paquetes
basicos de servicios de salud o servicios clinicos, Sin embargo, debe destacarse
que recientemente en algunos paises como México con el seguro popular de salud
se han propuesto iniciativas similares a las adaptadas en Colombia.

Al introducir el régimen subsidiado en Colombia con miras a afiliar a la poblacion
sin recursos economicos al subsidio de salud, la Ley dispuso de recursos nuevos
provenientes en su mayoria de la solidaridad del régimen contributivo, los aportes
gubernamentales y las transferencias de inversion social con destino a los
municipios.

Por otra parte, la Ley estableci6 la transformaciéon de recursos publicos existentes
en el aspecto de la distribucidén de los recursos donde se paso gradualmente de
una asignacion directa a los hospitales hacia el otorgamiento de subsidios a la
poblacion para que ésta se afiliara a una Administradora del Régimen Subsidiado
(ARS),

Aunque se estimé inicialmente “en 16 millones de personas, este nimero resulté
superior si se tienen en cuenta las consecuencias de la crisis econdmica desatada
en 1998, Aun con estas metas, en 2004 se contaba con cerca de 12 millones de
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personas afiliadas en el pais,” las cuales tenian garantizado el derecho al plan
obligatorio de salud subsidiado que comprende los servicios del primer nivel de
atencion, algunas atenciones de segundo y tercer nivel y las enfermedades de alto
costo. A diferencia del anterior sistema de asistencia publica, en el cual se ofrecia
atencion segun las disponibilidades de los centros hospitalarios, con la ley 100 de
1993 se cubririan un conjunto de riesgos y se brindaria proteccién integral que
esta financiada mediante una unidad de pago per capita la cual es cubierta con
recursos publicos

Antecedentes de la prestacion de servicios en salud en Colombia. Segun la
encuesta de hogares realizada para el ano 2000 la poblacion dada para ese
periodo fue de ’40.8 millones donde el 72% habitaba en la zona urbana y el 28%
en la zona rural. Lo anterior pudo dar un pronostico acercado a la realidad que
permitié abstraer las condiciones en las que se encuentra clasificada la poblacion
segun afiliacién al sistema general de seguridad social en salud en Colombia

Con respecto a la afiliacién al sistema general de seguridad social en salud, para
el afno 2000 se encontraban afiliadas 21 millones. Que representaban el 51% en
acceso en salud, segun tipo de afiliacion el 34 % de la poblacion total esta afiliado
al régimen contributivo, y 17%, al régimen subsidiado lo anterior sin tener en
cuenta la poblacién pobre cubierta con subsidios a la oferta que era de 19.8
millones de las cuales, el 27,1% pertenece al grupo de condiciones econémicas
mas bajas, es decir, son personas con los cuales el sistema tiene una deuda
social en tanto pertenecen al grupo potencial a recibir subsidio.

Dentro de la encuesta nacional de hogares se observé que los grupos que
representan mayor vulnerabilidad y mayor costo para el sistema son los nifios
menores de cinco anos, las mujeres en estado de fertilidad ( entre 15y 44 afnos) y
las personas de la tercera edad con este resultado se puede visualizar que se da
un avance a favor de los términos de equidad sobretodo teniendo en cuenta que
en la infancia se presenta no solo a nivel del pais sino en la mayoria de paises
pobres el fendmeno de la mortalidad con altas tasas por lo tanto la atencién a este
grupo de personas debe tener mayor importancia a ello adicionado aspectos
como la salubridad en el hogar, la capacitaciéon de las madres en estado de
embarazo. Ademas se debe tener en cuenta en el caso de las personas de la
tercera edad que las politicas hacia la cobertura han concordado en el aspecto de

® Resultados financieros del seguro publico de salud en Colombia 1996-2005”. Observatorio de la
seguridad social. No. 13.

" VARGAS YARA Gustavo. “Hacia un concepto de equidad” cuadernos de economia Universidad
Nacional de Colombia.
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la igualdad ya que se debe tener en cuenta que de este grupo el régimen
subsidiado en el area rural acoge un 40% de ancianos beneficiados

La demanda de servicios. Pasando a una etapa mas practica y que puede
arrojar resultados mas reales y no tan limitados como el de la cobertura, se
procede a analizar el acceso a las instituciones de salud como hospitales durante
el ano 2000.

A nivel nacional 1.8 millones de personas fue hospitalizada donde el 44,1% de las
personas, pertenece al régimen contributivo, 19% al régimen subsidiado y el
36,9% esta vinculado al sistema. Aqui se puede apreciar las diferencias en cuanto
a la prestacién si comparamos por régimen. Ademas se puede adicionar que
existen barreras en cuanto a la informacién, como lo afirma Arrow 1963 existe un
desconocimiento de sus derechos por parte de lo beneficiarios, esto hace que
resulte una menor demanda en los servicios de salud por parte de los afiliados al
régimen subsidiado principalmente, de otro lado la administradoras del régimen
subsidiado no se ven motivadas a realizar estrategias de informacion y
capacitacion en pro de mejoras en el acceso pues verian disminuidas sus
utilidades.

Competencia de las administradoras del régimen subsidiado. Con respecto a
las empresas encargadas de distribuir y manejar los recursos del régimen
subsidiado “se encontrd para el afio 2000 que existia una tendencia monopolistica
de estas entidades en la mayor parte del pais” donde se aplica la asignacién de
dichos recursos, este factor conlleva a que no haya una competitividad de estas
instituciones las que al ser Unicas en una determinada regién no se esmeran por
adelantar mayores y mejores alternativas en la distribucién de los recursos
asignados por el gobierno a la poblacién mas vulnerable del pais.

¥ Stiper Intendencia Nacional de salud. Pagina Web: www.supersalud.gov.co.
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Grafico 1. Tendencia monopolistica en la administracion del régimen
subsidiado en Colombia.

Régimen Subsidiado, 2000

- Mercados competitivos

I:l Mercados oligopdlicos
- Mercados con tendencia monopdlica

I:l Sin clasificar

Porcentaje de municipios

69%

27%

1.5% 2.5%

Fuente: Superintendencia nacional de salud.

Efecto redistributivo. Para el aspecto de la distribucion de los recursos en salud
se optd por el coeficiente de Gini, el cual, a pesar de que no es una medida
perfecta, es el mas utilizado en estudios sobre distribucién del ingreso y permite
hacer comparaciones. Ademas.

1) presenta insensibilidad ante cambios de igual proporcién en el ingreso.

35



2) la ponderacion cumple con el principio de Dalton, que establece que si hay una
transferencia de ingreso de una persona a otra de mas bajo ingreso, se reduce la
desigualdad.

En marzo del 2000 se obtuvo que en Colombia existia una alta concentracién de
la riqgueza asi mientras el 40% de la poblacidn mas pobre del pais poseia tan
solo el 9 % del ingreso total, el 40 % de la poblacion mas rica accedia al mas del
80% del ingreso total.

En cuanto a la distribucion de subsidios a nivel nacional se observa una
concentracién en los 3 primeros quintiles del 81 % .lo cual indica que el
porcentaje restante (19%) se esta dirigiendo a un grupo de poblacién con mayor
capacidad de pago.

A nivel de la distribucién de los subsidio de salud por zonas, en la zona urbana la
equidad guarda un mayor grado de estabilidad, mientras que en el area rural el
desequilibrio es considerable puesto que del total de subsidiados en el area rural,
aproximadamente un 29 % tienen capacidad de pago y estadn accediendo al
subsidio por medio del régimen, o a nivel de vinculados. Lo cual perjudica el
proceso de equidad en la distribucion del ingreso.

La reforma al sistema de salud colombiano estuvo acompanada de un importante
incremento en la cobertura de la poblacion asegurada, al pasar de 28% en 1992 a
52,4% en 2000.

Para el afno 2001 “la inversion en el régimen subsidiado fue de 936 mil millones de
pesos™ a pesar de que este monto genero un efecto redistributivo si lo
relacionamos con la diferencia de ingresos entre quintiles clasificados de
poblacién, realmente no genero un elemento de disminucién de la brecha entre
ricos y pobres lo anterior como consecuencia del efecto de empeoramiento que
se dio en forma paulatina durante los ultimos 15 anos. Existen deficiencias en la
focalizacion de los subsidios en razén de que hay personas con capacidad de
pago que se encuentran afiliadas al régimen subsidiado de salud y, de otro lado,
parte de la poblacién que por sus condiciones merece pertenecer al régimen, y sin
embargo no se encuentra asegurada.

® CAMPOS, Jazmin; RIVERA, Magda; CASTANEDA, Martha Yanira (2004). “El malestar de la
salud en Colombia”. Economia colombiana. Edicién 303.
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e Hacia el logro de la equidad en Colombia. Los pobres estan insertos como
los demas miembros de la sociedad en el los aspectos econdmicos, politicos y
sociales, a pesar de que su participacién es desfavorable, sus condiciones para
desempeniar un rol en el mercado y en la sociedad son precarias acompanados de
problemas de desnutricion, analfabetismo hacinamiento entre otros. Esto conlleva
a que los aportes, decisiones y sugerencias de los menos favorecidos frente a lo
economico, lo social y lo politico no influyan en nada.

Para ello es necesario acercarse cierto grado de equilibrio que permitan disminuir
la injusticia y la equidad, dotarlos de satisfaccién en las necesidades basicas que
logren su insercién plena en las decisiones econdmicas sociales

Segun los datos del departamento nacional de planeacion, Colombia ha bajado
para el ano 2007 sus niveles de pobreza disminuyendo esta en el 3.5 %
traduciéndose en 2,3 millones menos de pobres. En términos cuantitativos el
anterior hecho se ve explicado por aspectos como:

* Crecimiento del ingreso per. capita y
» Mejor distribucién del ingreso

A pesar de ello no se puede negar que la distribucién de ingreso aun continua
desigual, no obstante ha empezado a mejorar, asi para el afo 2007 en el pais el
50% mas pobre ha incrementado su participacién en el ingreso nacional llegando
al 14,2%, la participacién de los deciles de ingreso medio se ha mantenido
alrededor del 24% mientras que El 20% mas rico ha bajado ligeramente su
participacion en el ingreso total..

Se estima que la poblacién que vive en la pobreza en Colombia es del 49,2%, eso
es, poco mas de 21,95 millones de colombianos. Y en la indigencia el 14,7%, o
6.579 millones de personas.

En los dltimos afos en el pais se ha observado una evolucion en el sector
economico colombiano como el resultado en el afio 2007 que fue del 7.52 con
cultivos ilicitos, estos factores puede influir de alguna manera en la disminucion de
la pobreza sin embargo a ello hay que incluirle que se deben realizar esfuerzos
por atender la poblacion vulnerable a través de programas como Familias en
Accion, Familias Guardabosques, Proyectos Productivos, y en el aumento en
coberturas de educacién y salud. Adicionalmente Mejorar la calidad y focalizacién
del gasto publico, crear redes de informacion que permitan identificar las
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necesidades de la poblacion mas vulnerable, atender a los que mas lo necesitan y
hacer seguimiento a la poblacién atendida para observar la evolucion de los
resultados.

e Aspectos del sector salud durante el periodo 2006-2007 en Colombia.
Segun la direccién nacional de planeacion dentro de los programas de inversion
social humano para el afio el mayor rubro de inversién para los afios 2006 y 2007
lo constituyo el sector salud puesto que el gobierno se ha trazado la meta de
lograr para finales del “2009 y comienzos del 2010 una cobertura total dentro del
régimen subsidiado es por ello que para el 2006 la inversién fue 1.6 billones de
pesos especificamente en ampliacion de cobertura del régimen subsidiado en
salud mientras que para el afio 2007 la inversién fue de 1.9 billones de pesos™™®
cifra que sirvio para ampliar la cobertura de 1.9 millones de nuevos afiliados al
régimen con lo cual se logra un consolidado de 22.5 millones de beneficiarios del
régimen subsidiado.

Dentro de los aspectos de los programas de  promocion y prevencion sobre
enfermedades se logro en el ano 2007 una cobertura en aspectos como las
jornadas de vacunacién a nivel nacional del 95% cifra favorable puesto que se
llego a todos los rincones del pais y sobretodo donde mas se necesita esta
presencia dadas la alta amenaza de epidemia.

e Rezagos originados con la ley 100 de 1993 y el sistema general de
seguridad social en salud. a pesar de que con la puesta en marcha de lay 100
en 1993 se origino el sistema general de seguridad social en donde entre sus
propdsitos tuvo mejorar la salud de los habitantes del pais, tanto a la poblacion
mas vulnerable como a la poblacion con estabilidad econémica, ademas de
garantizar una afiliacién a los sistemas pensidnales y un aseguramiento sobre los
riesgos profesionales que puedan tener los trabajadores, fue necesario en el alo
2007 plantear un proyecto de ley el cual tuvo como fin realizar algunas reformas
sobre el sistema general de seguridad social en salud puesto que se han
detectado irregularidades en el aspecto de manejo de recursos financieros,
ademas se ha podido encontrar que a partir de la ley 100 los gastos en salud se
han multiplicado por 6 veces sin embargo los resultados no han sido los mejores
en pro de la salud de los ciudadanos.

Segun la Contraloria después de las regalias el principal saqueo se da en el
sector salud pues se ha observado que si no son los entes territoriales los que
desvian los recursos de la salud, lo hacen las administradoras del régimen

' Direccién Nacional de Planeacion. Pagina Web: www.dnp.gov.co.
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subsidiado donde se ha podido constatar que desde la puesta en marcha del
régimen subsidiado en salud en Colombia ha habido una mala distribucién de
dichas entidades sobre sus afiliados, cumpliéndose la critica que siempre se le ha
hecho a estas empresas las que han dado un mal uso a los recursos donde han
tratado en lo posible de maximizar sus utilidades y rentabilidad a costa de limitar a
los beneficiarios del régimen subsidiado en salud el cumplimiento de sus
derechos, sin embargo gracias a entidades de vigilancia y control como la
superintendencia nacional de salud se ha logrado controlar estas empresas con
el fin de que distribuyan la totalidad de los recursos de inversion a su destino de
inversion.

Grafico 2. Ingresos y gastos en servicios de salud por parte de las
administradoras del régimen subsidiado, 1996-2004.
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Fuente: Restrepo Zea, Jairo Humberto (2004). “Sostenibilidad financiera del
régimen subsidiado de salud en el entorno nacional” Nuevos Tiempos. Volumen
10.

Dentro de la administracion de los recursos en los actores tratan de quedarse con
el dinero el mayor tiempo posible por intereses de rentabilidad, lo que refleja una
lucha de intereses particulares que dejan en un segundo plano los principios de
eficiencia universalidad que fueran la esencia de la creacién de la ley 100.

En el régimen contributivo se observa: que existe un gran problema de evasién
que esta dado por que los empleadores no afilan al sistema de prestaciones de
salud a sus trabajadores lo que constituye un sintoma irregular en la contratacion
de empleo; de otro lado no existen facilidades para que los trabajadores
independientes puedan afiliarse al régimen contributivo con cuotas de cotizacion
mas comodas.
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Tabla111 2. Afiliacion y evasion del régimen contributivo en Colombia afno
2006

Cotizantes actuales * 7.004.780,00
Afiliados actuales * 17.373.394,00
Densidad familiar * 2,48

Afiliados Potenciales” 26.276.765,02
Tasa de evasion * 34%

Fuente: * Supersalud diciembre del 2006.

En el régimen subsidiado los problemas que se observan giran principalmente
entorno a la cobertura de afiliacion sobretodo en los clasificados Sisben 1 y dos
donde se detectaron en el afio 2007 que faltan 7.2 millones de personas por
afiliar. Y 1.5 millones en la clasificacion 3.

Problemas en la prestacion del servicio.

En este aspecto se encuentra que las EPS estan generando una red propia de
servicios pues tienen sus propias instituciones prestadoras de servicios lo cual
amplia la rentabilidad para dichas empresas pero deja sin mercado a clinicas vy
hospitales independientes y del sector publico, ademas generan una limitacion en
la eleccidon de los usuarios pues estan obligados a acceder siempre en las mismas
instituciones

Otro de los problemas ocurre con el tratamiento y la intervencion de enfermedades
de alto costo donde las EPS siempre evaden esta responsabilidad o se amparan
Unicamente como excusa en las limitaciones que ofrece el plan obligatorio de
salud POS.

Sometimiento politico por parte de las ESE donde la red publica de servicios esta
sometida a conflictos politicos con los Gobernadores y los Alcaldes bien sea
porque el Gerente no es de la confianza del mandatario territorial o porque la
institucién no depende del ente territorial directamente.

"' Stper Intendencia Nacional de salud. Pagina Web: www.supersalud.gov.co.
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2.1.3. Reforma al Sistema General de seguridad Social en Salud Ley 1122
del 2007 y las funciones del gobierno en el sector salud. Esta ley empez6 a
regir a partir del 9 de enero del afno 2007, el objetivo primordial de esta ley
consiste en realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los servicios a los
usuarios parar ello se fundamenta en 5 metas especificas

1. Abre el camino para que el 31 de diciembre de 2009 Colombia tenga cobertura
universal en salud para la poblacion de los niveles 1, 2 y 3 del Sisbén.

2. Busca mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de salud.

3. Pretende mejorar el acceso a salud de los colombianos mas vulnerables.

4. Agiliza el flujo de recursos.

5. Limita la ambicién de rentabilidad de las EPS e impone controles para que los
recursos sean bien invertidos y los usuarios mejor atendidos.

6. Para dar cumplimiento a lo anterior es necesario la realizacién de reformas al
interior del sistema general de seguridad social en salud en los aspectos de la
direccion, universalizacién, financiacién, racionalizacién, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, asi como también fortalecimiento en los
programas de salud publica vy las funciones de , vigilancia y organizacion de las
redes de prestacion de servicios de salud.

e La evaluacion de resultados El Ministerio de la Proteccién Social, es el
encargado de establecer los mecanismos de evaluacion a través de indicadores
de gestién en salud y bienestar de todos los actores que operan en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; Donde como resultado de esta evaluacion,
podra definir estimulos o exigir, entre otras, la firma de un convenio de
cumplimiento, y si es el caso, solicitara a la Superintendencia Nacional de Salud
suspender en forma cautelar la administracion de los recursos publicos, hasta por
un ano a la respectiva entidad.
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La evaluacion se la establece a partir de metas que impondra a los entes
territoriales, las administradoras del régimen subsidiado, las empresa promotoras
de salud y las instituciones prestadoras del servicio donde si estas cumplen con
los requerimientos se impartirdan estimulos de lo contrario se procedera a la
accesoria intervencion o sancion.

Evaluacion de resultados en las empresas sociales del estado ESE. Respecto
de las Empresas Sociales del Estado, los indicadores tendran en cuenta la
rentabilidad social, las condiciones de atencién y hospitalizacién, cobertura,
contratacion de profesionales idéneos en las areas de la salud para la atencion de
pacientes, niveles de especializacion, y estabilidad laboral de sus servidores.

La comisidon de regulacion en salud CRES. Con la instauracién de nueva ley
1122 se crea la Comisiéon de Regulacion en Salud (CRES) como unidad
administrativa especial, con personeria juridica, autonomia administrativa, adscrita
al Ministerio de la Proteccion Social.

Con la creacién de la CRES se busca darle mas calidad a la regulacion del sector
salud con respecto a la toma de decisiones que se tomen periddicamente
teniendo en cuenta los intereses colectivos. La comision de regulacién en salud
estara conformada por los siguientes miembros:

1. El Ministro de la Proteccion Social quien la preside,

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico

3. Cinco Comisionados, designados por el Presidente de la Republica, de ternas
enviadas por diferentes entidades tales como:

Asociacién Colombiana de Universidades, Centros de Investigacién en Salud,
Centros de Investigacion en Economia de la Salud, Asociaciones de Profesionales
de la Salud y Asociaciones de Usuarios organizados.

La CRES tendra una secretaria técnica, que apoyara los estudios técnicos que
aportaran a las decisiones de este organismo. El Secretario Técnico sera
designado por el ministro de la proteccién social.
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Funciones de la CRES.

1. Define y modifica los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados del Régimen Contributivo
y Subsidiado. Esta actualizacidn se la realiza cada afno buscando el acercamiento
progresivo con tendencia hacia el mejoramiento en el acceso a los servicios de
salud.

2. Establece y revisa, como minimo una vez al afno, el listado de medicamentos
esenciales y genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios.

3. Elabora el valor de la Unidad de Pago por Capitacién de cada Régimen. Si a
31 de diciembre de cada ano la Comision no ha aprobado un incremento en el
valor de la UPC, dicho valor se incrementara con base a la inflacion causada.

4. Establece y actualiza un sistema que contiene un manual de tarifas minimas
que sera revisado cada ano, incluyendo los honorarios profesionales. En caso de
no revisarse el mismo, sera ajustado con la inflacién causada.

5. Presenta ante las Comisiones Séptimas de Senado y Camara, un informe
anual sobre la evolucién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
recomendaciones a través de proyectos de ley o de decretos reglamentarios
cuando a su juicio sean requeridos en el ambito de la salud hacia la realizacion de
mejoras.

Financiamiento De la comision de regulacion en salud. Se financiara con
recursos del Fosyga incluyendo la remuneracién de los Comisionados, la
Secretaria Técnica y los costos de los estudios técnicos necesarios que seran
contratados por la comision.

e El aseguramiento en salud. El aseguramiento en salud se fundamenta en la
administracién de los recursos financieros, la gestién en salud y la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud. Lo anterior exige que el
asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. Las directamente
encargadas de los aspectos anteriores son las administradoras del régimen
subsidiado (ARS) y/o empresas promotoras de salud (EPS). Las entidades que
administran el régimen subsidiado se denominan a partir de la ley 1122 Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS.S).
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e Obligaciones de las EPS. Las EPS son las encargadas de implementar
programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad definidos en
el Plan Nacional de Salud Publica. La gestién y resultados de dichos programas
seran vigilados a través de los mecanismos de evaluacion, el Gobierno Nacional
reglamentara las condiciones de competencia necesarias para evitar conflictos de
interés, de cualquiera de los actores del sistema de salud.

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podran contratar, con sus propias
instituciones prestadoras de servicios (IPS) mas del 30% del valor del gasto en
salud trasferido para la administracion de los recursos. Las EPS podran distribuir
este gasto por ejemplo segun los niveles de complejidad contenidos en el plan
obligatorio de salud con otras instituciones prestadoras de servicios segun como
crean racionalmente conveniente.

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado
deberan atender con la frecuencia que requiera la atencidén de las patologias de
los usuarios y las citas médicas deben ser fijadas con rapidez que requiere un
tratamiento oportuno en aplicacion de los principios de accesibilidad y calidad.
Para la atencién de enfermedades de alto riesgo las entidades promotoras de
salud responderan, directa o conjuntamente con las prestadoras del servicio por
dicho riesgo.

e Prestacion de servicios en salud. Con el fin de regular la prestacion de los
servicios de salud, el Ministerio de la Proteccion Social definira las medidas
necesarias para evitar la seleccién injusta de los usuarios por parte de las EPS y
de los entes territoriales, para evitar la distribucion in equitativa de los recursos en
salud principalmente del régimen subsidiado.

Ademas vigilara permanentemente para que las EPS, de los diferentes
regimenes, garanticen a los afiliados la posibilidad de escoger entre las diferentes
opciones de instituciones prestadoras de servicio (IPS) existentes en la red
ofrecida por la aseguradora en su area de influencia.

El traslado voluntario de un usuario podra hacerse ha partir de un afo de afiliado
una EPS donde La Superintendencia Nacional de Salud podra delegar en las
entidades territoriales la autorizacion de estos traslados.
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Sin embargo cuando el usuario vea irrespetado su derecho a la libre escogencia
de IPS o que se haya afiliado con la promesas de obtener servicios en una
determinada red de prestadores y esta no sea cierta, podra cambiar de
aseguradora sin importar el tiempo de permanencia. Donde se aplicara una
sancion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud la que delegara a las
entidades territoriales la autorizacion los traslados.

Descentralizacion de las instituciones prestadoras de servicio de los entes
territoriales. Con la reforma a la ley 100 y el establecimiento de la ley 1122 de
1993 se establece que ningun ente territorial podra prestar directamente los
servicios asistenciales en salud, es por ello que si existen municipios
departamentos o distritos que tengan en el nivel centralizado instituciones
prestadoras de servicio, deben descentralizarse los mas pronto posible para que
se conviertan en empresas sociales del estado ESE de caracter autosuficiente y
descentralizado que genere sus propios recursos.

e Manejo de los recursos en salud. Todos los recursos de salud, deben ser
manejados en las entidades territoriales mediante los fondos locales, distritales y
departamentales de salud en un capitulo especial, conservando un manejo
contable y presupuestal independiente el cual identifique el origen y destinacién de
los recursos de cada fuente de ingreso a los fondos departamentales, distritales o
municipales de salud se giraran:

1. Todas las rentas nacionales transferidas con destinacién especifica para salud,

2. Los recursos libremente asignados para la salud por el ente territorial,

3. La totalidad de los recursos recaudados en el ente territorial que tengan como
destinacion el sector salud

4. Los recursos provenientes de convenios de cofinanciacion destinados a salud.

El manejo de los recursos se hara en tres cuentas maestras abiertas en entidades
financieras que garanticen rentabilidad a través de tasas de interés comerciales.
Estas cuentas corresponden a: recaudo y gasto en salud publica, régimen
subsidiado de salud y prestacion de servicios de salud en lo no cubierto por
subsidios a la demanda.
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El Gobierno Nacional tomara las medidas necesarias para asegurar que el flujo
de recursos sea agil y efectivo, utilizando si es posible, el giro directo ademas
aplicara sanciones a aquellos actores que no aceleren el flujo de los recursos
incluyendo los que manejan recursos del régimen contributivo.

Fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA). Creado con la ley 100 de 1993 y de
continuidad vigente en sus funciones con la nueva ley 1122 del 2007, se lo
constituye como un ente ascirito al ministerio de proteccion social. Se caracteriza
por manejar, supervisar y distribuir rubros en salud a nivel nacional dentro de las
funciones que manejara el FOSYGA encontramos las siguientes.

1) atiende las solicitudes de los cotizantes y pertenecientes al régimen
contributivo entre los que encontramos trabajadores dependientes, trabajadores
independientes, empleados publicos, pensionados, y demas personas que
perciban un salario legal dentro de los requerimientos establecidos.

2) brindara un apoyo directo e indispensable al régimen subsidiado en salud por
medio de la transferencia de recursos para fortalecer la atencién de necesidades
bésicas en salud a los sectores de la poblacion mas vulnerables y pobre del pais.

3) brindara apoyo a los programas que se ejecuten por parte de los entes
territoriales como por ejemplo los de promocion y prevencion sobre enfermedades.

4) apoyara a la poblacion que sea victimas de accidentes, y catastrofes naturales
como inundaciones deslizamientos etc.

A cada una de las sub. cuentas nombradas se le dara una distribucién de
recursos de una forma independiente en base a sus finalidades.

Sub. Cuenta de promocion de la salud. Financia las actividades de educacion,
informacién y fomento de la salud y de prevencién de la enfermedad de acuerdo a
las prioridades que el concejo nacional de salud, los recursos seran enviados a
cada ente territorial una vez sean aprobados por la direcciébn general de
promocién y prevencién del Ministerio de Salud, junto con la aprobacién de
proyectos presentados por cada uno de los entes. Adicionalmente concejo
nacional de seguridad social en salud determinara anualmente los valores per.
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Cépita destinados los planes y programas de promocion y prevencion en salud
que realicen las entidades promotoras de salud.

e EI régimen subsidiado en salud. Se lo constituye como un elemento
fundamental de apoyo el cual brinda las personas de escasos recursos y
deprimidas econémicamente el derecho de acceder a la atencion en los servicios
de salud por medio del Sistema General de Seguridad Social en salud basandose
en lo establecido por la ley 100 de 1993. En consecuencia formaran parte de este
régimen subsidiado las personas que no tengan la capacidad para cubrir sus
gastos en la adquisicién de servicios en salud, por ello recibiran un subsidio total
o parcial para completar el valor de la unidad de pago por capitacién subsidiada
(UPC),

Acceso al Régimen de Subsidios de Salud. Desde el punto de vista del acceso
el beneficio, los subsidios que brindara el Estado, tan solo se otorgard a la
poblacién pobre y altamente vulnerable del pais, lo cual se lo lograra por medio de
la identificacidon y clasificacidon que realiza el Sisben o los listados censales para
dar el derecho de beneficiario a los que verdaderamente lo merezcan.

El Sisben y los listados censales. La identificacion de los beneficiarios
potenciales a recibir el apoyo del régimen subsidiado se lo debe realizar en todo el
pais mediante la aplicacion de medios como encuestas socioecondmicas,
utilizadas por el Sistema de Seleccién de Beneficiarios de Programas Sociales
(SISBEN) y el Listado Censal a los grupos de poblacion como nifos
abandonados, ancianos abandonados, indigenas, indigentes, desmovilizados,
madres comunitarias, desplazados, poblacion migratoria, presos, entre otros

El Sisben es en el pais el principal seleccionador de la poblacién que requiere los
subsidios del estado como el régimen subsidiado o el nuevo programa
presidencial de familias en accién por ende cualquier ciudadano puede solicitar,
en cualquier momento, que le sea aplicada la encuesta Sisbén en su municipio .

Igualmente los ciudadanos también tendrén el derecho de solicitar la revision de
una encuesta con el fin de verificar la informacion alli consignada, ya que
dependiendo de dicha informacién se dara una grado de puntaje al beneficiario, el
puntaje actia de una forma inversa al tamano del subsidio puesto que cuanto
menor sea el puntaje obtenido en la encuesta, mayor sera el subsidio a captar
por el beneficiario puesto que un puntaje bajo se traduce en mayor grado de
pobreza y necesidades.
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ademas el Sisben tiene como obligacién reconocer y brindar apoyo a las
personas que por cualquier circunstancia aun no han sido plenamente
identificadas y afiliadas a régimen subsidiado y sin embargo lo ameriten por que
verdaderamente pertenecen a la clase pobre o vulnerable, a este grupo
poblacional es al que se lo conoce como poblacién vinculada a la cual se le
brinda la atencion por medio de un rubro manejado por cada ente territorial
llamado atencién a la oferta en lo no cubierto con subsidios. No obstante deben
entrar en un proceso en el cual se trate de incorporarlos al régimen lo mas pronto
posible.

Pagos Parciales en la Prestacion de Servicios de Salud. Los servicios para el
afiliado al régimen subsidiado, tienen un costo que se llamado copago, que es el
pago de una parte del servicio obtenido.

Los afiliados identificados dentro del Sisben como nivel 1 deberan pagar el 5 %
del valor total cuando sea hospitalizado o requiera de una cirugia. Lo maximo a
pagar por servicio de cada enfermedad serd hasta el 1/4 de un SMLMV y lo
maximo a pagar al ano, cualquiera sea el numero de enfermedades y servicios,
sera hasta 1/2 SMLMV.

Los afiliados identificados dentro del Sisben como nivel 2 deberan pagar el 10%
% del valor total cuando sea hospitalizado o requiera de una cirugia. Lo maximo
a pagar por servicio de cada enfermedad sera hasta el 1/2 de un SMLMV y lo
maximo a pagar al ano, cualquiera sea el numero de enfermedades y servicios,
serd hasta de un salario minimo legal mensual vigente (SMLMV).

Vinculados al SGSSS:

* Poblacion Pobre y Vulnerable no afiliada al Régimen Subsidiado.

* Poblacion Pobre y Vulnerable afiliada al Régimen Subsidiado.

« Atendidos por Red Publica Territorial.

» Por Red Publica o Privada contratada por los entes territoriales o la Nacion.

Los subsidios en salud. En este aspecto el gobierno tiene como meta
garantizar los recursos necesarios para que al finalizar el 2009 se alcance una
cobertura total en la afiliacion del régimen subsidiado a las personas que
verdaderamente lo merezcan.
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Para el logro de esta meta entre comienzos de 2007 y finales de 2009 deben
afiliarse al régimen subsidiado alrededor de 8 millones de personas de los niveles
1, 2y 3 del Sisbén.

De acuerdo con proyecciones del Ministerio de la Proteccion Social, en el afo
2007 ingresaron al régimen subsidiado 2 millones de personas, para el afio 2008 y
2009 se pretende una afiliacién de 3 millones por ano respectivo de los cuales 7
millones seran cubiertos con subsidios totales para niveles 1y 2 del Sisbén y un
millén mediante subsidios parciales para nivel 3 del Sisbén.

El plan obligatorio de salud subsidiada POSS. El POSS se lo creo mediante la
ley 100 de 1993 como un instrumento del sector salud el cual contiene la
estructura de atencion que tienen derecho a recibir las personas afiliadas y
beneficiarias del régimen subsidiado.
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Cuadro 1. Plan obligatorio de salud subsidiado POSS.

Contenido del plan.

Atencion ambulatoria

Educacién y promocion de la salud

Proteccién especifica

Atencién ambulatoria, recuperacion en salud

Medicamentos esenciales
Servicios de menor | Imagenes diagnosticas
complejidad. Laboratorio clinico

Remisién de pacientes

Salud oral

Promocién y prevencién

recuperacion

Atencion hospitalaria de primer nivel

Consulta especializada de segundo y tercer nivel

Ginecologia, oftalmologia, optometria y pediatria

Ortopedia y cardiologia

Atencion hospitalaria

Servicios de

mediana y mayor
Complejidad Casos de hemorragia: nasal y umbilical

Parto y menores de un afo segundo nivel

Atencion para la rehabilitaciéon de discapacidad

columna vertebral, suministro de prétesis y ortesis

Enfermedades de alto costo

Administracion
Fuente: Consejo nacional de seguridad social en salud.

¢ Financiamiento de recursos. El Gobierno debe presupuestar los recaudos
de las sub. Cuentas de solidaridad y Por ningun motivo el valor presupuestado
para el siguiente afo puede ser inferior al valor recaudado por estas sub. cuentas
en el ano anterior, mas la inflacion.
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En cuanto a las fuentes de financiamiento para este objetivo el gobierno nacional
aportara los recursos necesarios ademas del esfuerzo que deberan realizar los
entes territoriales y el incremento de medio punto a la cotizacion del régimen
contributivo en salud (del 12% al 12.5%)que correra por cuenta de los
empleadores, si son trabajadores independientes el incremento correra a su
cargo. el incremento también se aplicara a los pertenecientes a los regimenes
especiales (como el ejercito nacional) con el 05%. Adicionalmente se espera
fortalecer el financiamiento del régimen subsidiado a partir de recursos
provenientes de:

a) Aportes realizados por gremios, asociaciones y otras organizaciones;

b) Rendimientos financieros que produzcan las fuentes que financian el régimen
subsidiado;

c) El 15% de los recursos adicionales que a partir de 2007 reciban los municipios,
distritos y departamentos como transferencias por concepto de impuesto de rentas
sobre la produccion petrolera causada en la zona de Cupiagua y Cusiana.

Los anteriores recaudaos seran enviados a la sub. cuenta de solidaridad del
fosyga con el fin de mantener el financiamiento del régimen subsidiado en salud
Estos recursos de aumento de cotizacion se sumaran a los provenientes del
Sistema General de Participaciones (SGP), las entidades territoriales, hasta
recolectar en el afno 2009 los 6,7 billones de pesos anuales que se necesitan para
financiar y sostener anualmente el logro de la cobertura universal en salud para el
pais.

Los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud, SGP se destinaran
al Régimen Subsidiado en Salud de la siguiente manera: En el afio 2007 el 56%,
en el ano 2008 el 61% y a partir del afno 2009 el 65%. El porcentaje restante se
destinara para financiar la atencion de la poblacién pobre no asegurada, y las
acciones en salud publica.
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Esquema 1. Fueilles ue finainciaitiienio ael regimeii subsidiado en Colombia
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Fuente: consejo nacional de seguridad social en salud.

Financiamiento en los entes territoriales. El porcentaje de financiamiento para
la prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada y para
su afiliaciébn de esta al régimen subsidiado debera realizarse segun las metas
establecidas en el Plan Sectorial de Salud y Plan de Desarrollo Departamental,
Municipal o Distrital. Los recursos propios de las entidades territoriales que
destinan a la financiacion del régimen subsidiado diferente a los que deben
destinar por ley, deberan ser garantizados de manera permanente con el fin de
evitar problemas en el acceso a la prestacion del servicio dado que los entes
territoriales deben garantizar la permanencia de las afiliaciones logradas en el
régimen subsidiado.

Los recursos transferidos por ETESA a las entidades territoriales, que no estén
asignados por ley a pensiones, funcionamiento e investigacion se catalogaran
como esfuerzo propio territorial Los cuales deberan destinarse por ley hacia el
financiamiento del régimen subsidiado cuando surjan excedentes financieros en
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los contrataos que mantengan los municipios con la administradoras del régimen
subsidiado, dichos recursos deberan ser invertidos necesariamente en la
ampliaciéon de cobertura de su propia jurisdiccién la cual debera realizarse
durante cuatro periodos al aino dependiendo de el numero de afiliados nuevos.

Los recursos del régimen subsidiado de salud transferidos por el Sistema General
de Participaciones y el Fondo de Solidaridad y Garantia se distribuirdan con
principios de equidad territorial y de la forma mas justa para quienes lo requieran
garantizandose la constante continuidad en la financiacion.

A partir del ano 2009, “del monto total de las rentas destinadas a salud de los
departamentos, se destinara por lo menos el 25% a la financiacién del régimen
subsidiado, el porcentaje restante se asignara hacia la atencién de la poblacion
pobre no asegurada”.'?

Tabla 3. Recursos, cobertura y numero de administradoras del régimen
subsidiado en Colombia."

concepto 1997 2000 2003 2006
cobertura 17,60% 22,50% 26,90% 35,90%
total recursos (billones) 0,8 1,24 2,45 3,2
participacion fuentes de financiamiento

Fosyga 46,70% 34,60% 31,70% 34,40%
SGP 44% 52% 62% 56,30%
esfuerzo propio 3,80% 5,10% 4,20% 8,80%
rentas cedidas 1,80% 2,10%

cajas de compensacion 3,70% 6,20% 1,80% 0,50%
total ARS 243 234 45 43

Fuente: calculos GES, Universidad de Antioquia.

Contratacion de las empresas que administran los recursos del régimen
subsidiado. Como ya se lo menciono con la entrada en vigor de la ley 1122 del
2007 las administradoras del régimen subsidiado en salud se llamaran en adelante
EPSS (empresas promotoras de salud del régimen subsidiado); el gir6 de recursos
que deberan hacer los entes territoriales como municipios a las EPSS sera
trasferido bimestralmente de forma anticipada segun el numero de afiliados que

2 Con la ley 100 de 1993 el total de estos montos debia ser asignado en un 100% hacia la
atencion de la poblacién pobre no asegurada

'® GES. Resultados financieros del seguro publico de salud en Colombia 1996 — 2005”.
Observatorio de la seguridad social. No. 13
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cada una de ellas tenga a cargo el valor depende la unidad de pago por
capitacion UPC y es el subsidio que el gobierno aplica a cada afiliado.

Las atenciones propias del plan obligatorio de salud (POS subsidiado) incluidas
las de promocion y prevencion seran ejecutadas a través de las EPS del Régimen
Subsidiado, “es por esto que el valor total de la UPC del Régimen Subsidiado
ahora sera entregado sin ningun descuento a las entidades promotoras de salud
del régimen subsidiado”."*

Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado estan obligadas a
contratar como un minimo el 60% de la prestacion de servicios con las empresas
sociales de estado ESE habilitadas por el municipio las cuales estaran sujetas a
cumplir requisitos de calidad y resultados, oferta disponible, indicadores de
gestién y tarifas competitivas. El Ministerio de la Proteccién Social optara en lo
posible por una distribucidon adecuada de este porcentaje teniendo en cuenta la
diversidad de servicios que estas prestan en las diferentas ramas vy
especializaciones de la salud.

Adicionalmente las EPS deben garantizar a los afiliados la prestacion de los
servicios de salud en cualquier area geografica municipio donde sea mas
favorable para el beneficiario el acceso a los servicios que requiera.

Movilidad del régimen subsidiado al contributivo. Con el fin de mantener una
informacién veras en la clasificacion de los regimenes y sus afiliados, los
personas del régimen subsidiado que ingresen al régimen contributivo deberan
informar sobre este traslado a las entidades territoriales en cargadas como
direcciones locales de salud, para que estos procedan a desactivarlo del régimen
subsidiado en informar a la EPSS correspondiente, dicha afiliacion sera
constituida como un cupo nuevo de subsidio en salud para las personas que lo
merezcan; si el afiliado requiere acceder nuevamente al régimen subsidiado
debera presentar la solicitud y el argumento racional para nuevamente reintegrarlo
al mes siguiente.

Afiliaciéon de desplazados y desmovilizados. La afiliacién inicial de la
poblacién de desplazados y desmovilizados cuyo financiamiento en su totalidad
esté a cargo del Fosyga se hara a una EPS de naturaleza publica del orden

' Con la ley 100 de 1993 la responsabilidad de las actividades de promocidn y prevencién de
enfermedades estaba a cargo de los entes territoriales por lo que se descontaba este valor a la
UPC. Para el financiamiento.
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nacional, sin perjudicar el derecho a la libre eleccidn en el siguiente podra ser libre
de trasladarse a la EPS de su agrado.

Prestacion de servicios de promocion y prevencion en el régimen
subsidiado. La prestacién de los servicios para la atencion de Promocién y
Prevencion se realiza a través de la red publica contratada por las EPS del
Régimen Subsidiado, cuando las ESE no tengan capacidad para prestar estos
servicios de promocién y prevencion estos podran prestarse a través de otras
entidades. Donde ademas los municipios deben acordar con las EPS del
Régimen Subsidiado las facilidades para que las atenciones en salud y de
promocion y prevencion se efectden cerca a la residencia del afiliado y de forma
agil Con respecto a los pagos denominados cuotas moderadoras o copagos, los
clasificados como nivel 1 de Sisben no estaran obligados a cancelar estos
conceptos.

Poblaciéon pobre, cubierta con subsidios a la oferta (Vinculados). Pertenece
a esta clasificacion las personas que a pesar de merecer pertenecer al régimen
subsidiado en salud, aun no estan afiliadas, no obstante el gobierno tiene una
responsabilidad permanente de cubrirlas con un subsidié llamado subsidio a la
oferta hasta tanto esta poblacién no sea afiliada al régimen subsidiado.

Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado, la
atencién de la poblacion pobre no asegurada, cuando la oferta de servicios no
exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia, la entidad
territorial, con autorizacion del Ministerio de la Proteccién Social podra contratar
con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente
habilitadas.

e Regulacion en la prestacion de servicios en salud. Dentro de la reforma a
la ley 100 de 1993 se aplican nuevos linimientos que rigen sobre la prestacion de
los servicios en salud definidas por el Ministerio de la Proteccion Social las cuales
se definiran de la siguiente manera:

Establece los requisitos y el procedimiento para la habilitacibn de nuevas
Instituciones prestadoras de servicios de salud teniendo en cuenta criterios
poblacionales, epidemiolégicos, financieros, socioecondmicos y de condiciones de
mercado. Donde ademds toda nueva Institucidon Prestadora darda a conocer los
servicios de salud que pretenda prestar.

Elaborara un sistema de clasificacién de las instituciones prestadoras de servicio
el cual se dard segun indicadores de garantia de calidad sobretodo en lo
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pertinente a las tarifas asi las IPS se esforzaran por establecer mejores niveles
de competitividad.

Atencion de urgencias. Se debe garantizar de manera incondicional la atencion
de urgencias en salud en cualquier IPS donde se requiera esta prestacion
independientemente de que tengan o no tengan estas instituciones contrataos de
atencion con las administradores del régimen subsidiado o de los vinculados, de
igual manera las entidades territoriales o los fondos locales en salud en ningun
momento deben negarse a cancelar los servicios de prestacién adquiridos por la
poblacién vinculada..

Cuando las entidades prestadoras de servicios de salud se nieguen a prestar los
servicios de urgencias a la poblacion que requiera se hara acreedora a sanciones
de la superintendencia nacional de salud que pueden conllevar hasta la pérdida o
cancelacion de certificacion para laborar como institucion de salud.

Flujo de recursos de las instituciones prestadoras de servicios. Las
administradoras del régimen subsidiado o EPS “deberan cancelar los servicios en
salud prestados por las instituciones de salud que los provean con mes anticipado

cuando los contratos sean por capitacién (por persona)”.’®

Cuado la prestacion del servicio se la realiza con contratos segun evento de
atencién los pagos de las administradoras del régimen subsidiado deben cancelar
como minimo el pago del 50% de la factura resultante dentro de los 5 dias
posteriores al envio; en caso de que los entes territoriales o administradoras del
régimen subsidiado se demoren en el pago de los recursos a las instituciones
prestadoras de servicios en salud, estas tienen todo el derecho de aplicar los
intereses por mora ajustados al interés comercial.

e Constitucion de las empresas sociales del estado (ESE S). La prestacion
de servicios de salud por parte de las instituciones publicas a partir de la entrada
en Vigor de la ley 1122 solo se hara a través de Empresas Sociales del Estado
(ESE) que podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades
prestadoras de servicios de salud asi ahora cualquier entidad prestadora de
servicios de salud de caracter publico debera hacer parte de una Empresa Social
del Estado, excepto aquellas entidades publicas cuyo objeto no es la prestacion
de servicios de salud como la industria 0 comercio de medicamentos. Es de

!> Estos contratos se los realiza en los casos que se tiene establecido plenamente el numero de
personas que se van a atender como por ejemplo las jornadas de vacunacién o entrega de
medicamentos para la prevencién de enfermedades
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caracter obligatorio que en cada municipio exista una ESE o una unidad
prestadora de servicios integrante de una ESE. De igual manera cualquier
creacion o transformacién de una nueva Empresa Social del Estado (ESE) con la
ley 1122 deberé tener previamente el visto bueno del Ministerio de la Proteccion
Social.

Las instituciones prestadoras que con la entrada en funcionamiento de la ley 1122
del 2007 que entro en vigor el 9 de enero, y no hayan sufrido la transformacién de
ESE o se hayan afiliado a una de ellas, tendran un ano para la realizacién de este
proceso.

En el aspecto financiero, cuando una ESE no sea sostenible, “las entidades
territoriales podran transferir recursos que ayuden a garantizar los servicios
basicos requeridos por la poblacién pero en las condiciones que establezca el
ministerio de la proteccién social segtin el argumento”.'®

La conformacion de las juntas directivas se realizara de una manera equitativa en
la participacion de los sectores de tal manera que un tercio de sus integrantes
estén designados por la comunidad, un tercio represente el sector cientifico de la
salud y un tercio al sector politico-administrativo; en el aspecto de gobernabilidad
esta debe ser lo mas eficiente posible puesto que se trata de una empresa del
gobierno de caracter descentralizado por lo que se debe tener autonomia
feneciera y en la toma de decisiones conllevando a procurar la eleccion de
gerentes de una forma meritocratica, los gerentes tendran un periodo de 4 afos y
podran reelegidos una sola vez cuando la junta proponga al alcalde gobernador o
presidente de la republica segun sea el caso lo anterior soportado segun el
resultado de indicadores de eficiencia y gestion.

e Sistema de inspeccion, control y vigilancia. Mediante la ley 1122 del 2007
se crea un sistema de inspeccion, control y vigilancia en el sector de prestacién y
administracién de los recursos en salud el cual esta encabezado por la
superintendencia nacional de saluda, ademas de las funciones delegadas del
gobierno al INVIMA.

La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento y evaluacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que
sirven para solicitar y analizar de manera puntual la informaciéon que se requiera

'® Lo anterior hace que se modifique el articulo 38 de la ley 812; Que se refiere al financiamiento
de las empresas sociales del estado.
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sobre la situacién de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion
juridica, financiera, cientifica, administrativa y econdmica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud; Donde son
funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general y particular.

La superintendencia nacional de salud debe inspeccionar la atenciéon que los
ciudadanos reciben en los servicios de salud con el fin de dar cumplimiento de los
derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi
como los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; de igual forma promocionar y desarrollar estrategias
de participacion ciudadana y de proteccion al usuario del servicio de salud.

Entre otros, la superintendencia nacional de salud debe tener como funcién:

a) Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

b) Protegerd los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al
aseguramiento y al acceso al servicio de atencidén en salud, individual y colectiva,
en condiciones de accesibilidad, disponibilidad del servicio y calidad en la
prestacion del servicio.

c) Velara porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo
de presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
instituciones prestadoras de salud.

d) Promovera la participacién ciudadana y establecera mecanismos de rendicion
de cuentas a la comunidad, que debe efectuarse por lo menos una vez al afio por
parte de los actores del Sistema.

e) Debera actuar como conciliadora ante cualquier problema que se genere al
interior del sector salud tanto en la administracién de recursos como en la
prestacion del servicio.
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f) La focalizacidén de los subsidios en salud. Donde debe vigilar el cumplimiento
de los criterios para la determinacién, identificacion y seleccion de beneficiarios y
la aplicacion del gasto social en salud por parte de las entidades territoriales

Ademas de lo anterior se debe crear en cada ente territorial la figura de defensor
del usuario en salud que depende de la Superintendencia Nacional de Salud en
coordinacién con la Defensoria del Pueblo. Su funcién es actuar como vocero de
los afiliados ante las respectivas EPS en cada ente con el fin de conocer,
gestionar y dar aviso sobre las quejas referentes a la prestacién de servicios de
salud.

La superintendencia nacional de salud para su normal desempefo se financia de
los aportes que Los municipios y distritos destinaran con el 0,2% de los recursos
del régimen subsidiado para que ejerza la inspeccion, vigilancia y control en las
entidades territoriales, igualmente debe crear el fondo-cuenta encargado de
recaudar y administrar los recursos destinados a la financiacion de la defensoria
del usuario. Dicho fondo se mantendra con los recursos girados por las EPS
donde El Ministerio de la Proteccion Social reglamentarda lo relacionado con el
nuamero de defensores, la eleccion de los mismos quienes deben ser elegidos por
los usuarios y la forma como deben contribuir, cada EPS para la financiacion del
Fondo.

El SISPRO. El Ministerio de la Proteccion Social define el plan de implementacién
del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social SISPRO el cual
debe cumplir las siguientes funciones:

Capturar la informaciéon Epidemioldgica, y ponerla a disposicion del Instituto
Nacional de Salud, del Ministerio de la Proteccion Social, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y de las Entidades Territoriales;

Sistematizar la informacién que determine el Ministerio de la Proteccién Social
para monitorear los resultados en salud de las Entidades Territoriales, las
aseguradoras y los prestadores directos del servicio con el fin de alimentar el
Sistema de Administracion por resultados.

En todo caso las Entidades Promotoras de Salud, EPS, garantizaran la
administracién en linea de las bases de datos de los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asegurando su depuracion, y correcto registro de
las novedades que estaran al servicio de los actores que deben tomar decisiones
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especialmente el Ministerio de la Proteccion Social, el Fosyga, Ila
Superintendencia Nacional de Salud, los Municipios, Distritos y Departamentos,
las Administradoras del Régimen Subsidiado y los prestadores de servicios.

2.1.4. Proyecciones formuladas dentro de los programas de salud en el plan
de desarrollo 2004-2007 municipio de Ipiales. Tomando como base de datos la
actualizacién y depuracién realizada por el Sisben, el objetivo del plan de
desarrollo para la vigencia 2004-2007 consiste en aumentar el numero de
personas con aseguramiento en salud sobre todo encaminado a beneficiar los
grupos de personas mas pobres mediante la consecucién de “1.846 cupos para el
régimen subsidiado pasando de 32.890 a 34.736 afiliados”’ quedando por
concretar un grupo pendiente de 28.889 personas sin afiliacién a algun régimen
de prestaciéon de servicios en salud. Lo anterior teniendo en cuenta el CENSO de
1993 y las proyecciones de incremento poblacional que se dieron afo tras afo.

De igual manera otra de las metas pactadas radica en mejorar la eficiencia,
vigilancia y control de los contratos pactados con las entidades promotoras de
salud y administradoras del régimen subsidiado

En el plan de desarrollo acapite sociocultural se proyecta en un 100% el
fortalecimiento de proyectos dirigidos a garantizar la salud infantil, la salud sexual
y reproductiva, la salud ambiental, la vigilancia en salud publica y adicionalmente
mejorar la salud mental.

Todo lo anterior debe tener como fundamento de apoyo una red de que permita
ofrecer los servicios de forma oportuna para ello se planteo en un principio la
construccion de un hospital de primer nivel con lo cual se mejorara
sustancialmente la cobertura, calidad, eficacia y eficiencia.

7 ALCALDIA Municipal De Ipiales “Plan de desarrollo 2004-2007 Ipiales merece lo mejor” acépite
Sociocultural, sector salud.
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Cuadro 2. Objetivos planteados en salud dentro del plan de desarrollo para
la vigencia administrativa 2004-2007.

Linea.

Estrategias.

Objetivos. base Metas.
Garantizar la|32.890 34.736 Incrementar el nUumero de personas con
afiliacion de la | afiliados al | afiliados al | aseguramiento en el régimen subsidiado
poblacién al|régimen régimen
sistema subsidiado | subsidiado
general de 100% se|Vigilar y controlar el cumplimiento de
seguridad 0% no ha|pretende |contratos de prestacion de servicios de
social en | habido vigilarla en | administradoras de régimen subsidiado
salud vigilancia |su
totalidad
Evaluaciéon y auditoria al cumplimiento
70% 90% de acciones de.p_rqmocic')n y prevencion
Garantizar la a cargo del municipio.
:atl;fvégudbehﬁz Evaluacién y auditoria al cumplimiento
, de acciones de promocion y prevencion
promocién de | 6% 100% a cargo de administradoras del régimen
la salud y la subsidiado.
prevencion de Desarrollo de proyectos dirigidos a
enfermedades garantizar la salud preventiva, infantil,
60% 100% . :
sexual y reproductiva, ambiental vy
seguridad alimentaria
Garantizar la Brindar servicio de calidad a la poblacion
prestacion de 60% 100% objeto
servicios de Fortalecimiento de la infraestructura y
primer nlve.I,a 50% 90% dotacién de la red publica de prestacion
la poP"i‘C'O” de servicios de salud.
de _regimen Construccion hospital de primer nivel de
subsidiado 'y -
- 0 1 atencién
poblacion
vinculada

Fuente: Municipio De Ipiales “Plan De Desarrollo” Febrero 2004
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2.2. MARCO TEORICO.

2.2.1. La economia y la salud. Se parte de la relacion que se ha dado entre la
economia y las ciencias de la salud teniendo en cuenta principios clasicos como
el manejo de los recursos escasos, a partir de este elemento surge un principio
basado en el ejercicio de un comportamiento racional encaminado a buscar un
maximo beneficio en funcidén de la satisfaccion y el coste de adquirir una unidad
adicional del bien, a lo cual se le llama utilidad marginal.

Aplicabilidad de la economia a la salud. Son muchas las personas que
argumentan que la salud no tiene precio y por ello no es pertinente adaptarla a la
economia, la primera afirmacién puede tener algo de razén, sin embargo debe
observar que al realizar una inversién en salud, dicho monto de recursos tiene
un costo de oportunidad, es decir lo que se deja de invertir en otras necesidades
que pueden ser de mayor o menor importancia segun la demanda de
satisfaccion del componente social como la educacion, recreacion, vivienda, etc.
asi debera realizarse un analisis sobre si esta inversién generara un impacto de
mayor benefici6 que si se la hubiese realizado en otro de los anteriormente
mencionados.

El segundo argumento a favor de esta afirmacién, que hace necesaria la
economia en las ciencias de la salud radica en que “se parte de de
establecimiento del servicio de salud como un derecho constitucional por lo tanto
este derecho no debera ajustarse a las fluctuaciones econdémicas por tratarse de
un sector prioritario en el que la inversion no debe estar condicionada a factores
econémicos”.'®

Particularidades entre la economia y la salud. Si bien la economia es
aplicable a la salud es necesario tener en cuenta que se originaran
caracteristicas propias de esta rama entre la economia y la salud las cuales se
diferenciaran de otras especialidades en la ciencia econémica. A continuacion se
nombran algunas de las caracteristicas.

Una gran incertidumbre. La cual se da en la oferta como en la demanda del
servicio pues los usuarios no sabran cuando se van a enfermar, esto supone que
gran parte de la demanda de atencidén en salud estara sujeta a la incertidumbre,

8 INIGUEZ, Antonio. “Economia de la Salud” Febrero. 2005.
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de lado de la oferta ocurre algo similar puesto que los médicos no saben con
total certeza el resultado de los tratamientos aplicados a sus pacientes.

Asimetria en la informacion. La falta de informacién e instruccion en
conocimientos de salud por parte de los pacientes hace que estos dependan
totalmente del pronostico del medico, lo cual puede estar ligado a intereses
particulares de los médicos o centros de salud.

La importancia de las aseguradoras. El elevado coste de la prestacion de
estos servicios de salud conlleva a que la mayoria de las personas busquen un
aseguramiento proactivo ya sea en la parte privada o con seguridad estatal
teniendo en cuenta que como ya se lo menciono anteriormente la salud personal
esta ligada al devenir, en consecuencia habra la tendencia a adquirir servicios
de salud prepagada o subsidiada.

Barreras a la competencia. Al ser el estado uno de los grandes financiadores de
dicho servicio ello trae consigo un control con el fin de racionalizar al maximo los
costos, ademas de la ampliacion de cobertura. Todo lo anterior soportado en el
incentivo sobre la prestacion de servicios en salud teniendo en cuenta que
deben  disminuirse los obstaculos a la competencia con el fin de evitar
situaciones monopolisticas.

Dificultad para definir las necesidades de los individuos. Esta es quiz4 una de
las mayores particularidades de la economia de la salud donde se genera una
distorsion en la demanda pues los particulares tienen la disposicion de clamar
equidad basados en la eliminacién de barreras a la prestacién del servicio en
contra de beneficios particulares de egoismo, en este aspecto la equidad en la
prestacion entra a ser un concepto muy cuestionado entre la economia y las
decisiones socioecondmicas de los gobiernos.

2.2.2. La salud y sus determinantes. La salud no solo se la debe plantear como
el echo de tener una ausencia de enfermedades, puesto que ademas se debe
tener en cuenta que esta es una capacidad que tienen las personas en el aspecto
fisico y mental para desarrollar todos sus potenciales de destreza a lo largo de su
vida, desde el punto de vista del las causas y consecuencias que esta deba tener
en una sociedad se puede afirmar que la salud tiene una relacién directamente
proporcional en doble direccién fundamentandose en lo siguiente:

1. Con un mayor desarrollo econémico que una sociedad o pais pueda lograr,
esto permitira a su poblacidén una mayor inversién en sectores como la salud lo
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cual desembocara en un mejoramiento de dicho sector hacia mejores indices de
calidad de vida.

2. Enigual sentido, al poseer una sociedad o pais buenos estados de salud de su
poblacién, este efecto se constituira en un promotor determinante en la evolucion
positiva del desarrollo econémico.

Esquema 2. Secuencia entre salud y desarrollo econémico."®

Determinantes de la Salud Técnica de Factores intermedios
Ingresos, vivienda, nutricién, Utilizacion de los determinantes Bienes y servicios adquiridos por
educacion, saneamiento bdsico, La forma como la sociedad emplea los individuos como atenciones
medio ambiente, agua potable y L, y combina los insumos para L, que contribuyan a un mejor

producir mayores y mejores niveles estado de salud.
de salud, lo anterior acompafiado de
un eficiente sistema de salud la

organizacion de su sistema de salud.

servicios médicos.

Crecimiento Econémico Estado de Salud
Los aportes del estado de salud de El estado de salud con el que cuenta
la  poblacion al  desempeiio la poblacién, resultado de los
econémico. Contribuirdn de manera determinantes, de la técnica y
inmediata a la  Generaciéon de factores intermedios. <+—

A

ingresos para la compra de insumos
destinados a salud y otros sectores.

Fuente: Observatorio de la seguridad social.

Barreras al acceso. Dentro del esquema del acceso a la prestacion de servicios
en salud se puede afirmar que existen varios determinantes que pueden
obstaculizar la disposicion y goce de ellos no solo en el aspecto de los servicios
disponibles, sino que ademas también se debe observar factores de acceso
determinantes para que una poblacién u individuo que quiera disponer 0 no de
estos servicios.

Barreras desde la oferta de servicios en salud

¢ Disponibilidad de recurso humano para atender estas necesidades en funcion
del espacio geografico y tiempo necesario de atencién disponible.

' GES (2005). “Macroeconomia y salud en Colombia”. Observatorio de la seguridad social. No. 10.
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¢ Disponibilidad de planta y equipo instalado para cubrir la atencién de lass
necesidades en salud.

Barreras desde la oferta de servicios en salud. (Poblacién).

¢ Existe la posibilidad de que los individuos accedan a la prestacion del servicio
o no en funcion de su estructura social y sus creencias.

¢ Puede darse la limitacién por que los individuos carezcan de un ingreso,
seguro o subsidio para disponer de estos servicios.

¢ Puede haber una tendencia de no acceder al servicio por que los individuos no
tengan conocimiento pleno de su estado de salud, o por que poco interés la
presten al valor de mantener su estado de salud en buenas condiciones.

¢ Los individuos no estaran dispuestos a acceder al los servicios excusandose
en que los dias de incapacidad afectaran su tiempo laboral.

Barreras en funcion de argumentos de los individuos que necesitan del
servicio. Las personas pueden argumentar o excusarse en no acceder al servicio
de salud por los siguientes motivos:

El centro de atencién queda lejos.

No lo atendieron, muchos tramites para la cita.

No tuvo tiempo, considera que el servicio es malo y no confia en los médicos.
No usa servicios por falta de dinero.

Poblacion con necesidades bésicas insatisfechas.

Considera que el caso es leve.
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Esquema 3. El régimen subsidiado en un modelo convencional de Demanda
y produccioén de servicios de salud.?

ARS

Financiamiento Remuneracion

Mecanismos de
pago por los
servicios
prestados a los

Cobertura de
subsidio al

Contrato

plan es
obligatorio de afiliados
salud l
Y P Servicios médicos Prestad 1 —
Afillados - resta OI(';B]S?S)C SErviclios

Copagos

Fuente: Observatorio de la seguridad social.

2.2.3. La economia del bienestar. Partiendo del hecho de que cada individuo
buscara lograr sus puntos éptimos de bienestar y que ademas cada uno de
ellos tendra diferentes niveles y grados de satisfaccion dependiendo de las
necesidades, desde las mas basicas las suntuarias, ademas de otras subjetivas
como la libertad la libre expresion y la felicidad. Es necesario tener en cuenta la
importancia que tienen las politicas gubernamentales con el fin de dar mejores
y mayores oportunidades sobretodo a la poblacion que necesita satisfacer
necesidades urgentes como la salud.

Existe una visibn aceptada por pensadores y actores sociales denominada
economia del bienestar sustentada en un fundamento de equidad en la
distribucion de los recursos escaso.

20 GES (2005). “Macroeconomia y salud en Colombia”. Observatorio de la seguridad social. No. 10.
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Arrow (1951)"demostré la existencia de una brecha entre la eleccion colectiva
que representa la esencia del bienestar social y la eleccién individual realizada a
partir de las preferencias particulares de los agentes™' en consecuencia no se
logra un nivel 6ptimo social incluso bajo los supuestos mas favorables de
voluntad generando asi grados de inequidad que deberian ser enfrentados por
medio de la presencia gubernamental.

Amartia Sen, (1995) Reconoce que el impacto de la provision publica de bienes y
servicios a través de efectos redistributivos a partir del ingreso, es apropiada, No
obstante, no debe centrarse toda la atencion en los efectos distributivos, pues es
importante  estudiar el efecto sobre las potencialidades, necesidades, vy
capacidades.

Sen afirma desde su perspectiva que la pobreza no solamente se constituye en
la carencia de ingreso, este problema social constituye un obstaculo que
traspasa otras dimensiones. Donde la privacién se traduce en una mala calidad
de vida que influira en la esperanza de vida, mayor desnutricién, elevadas tasas
de analfabetismo y mortalidad, etc. El planteamiento teérico plasma su
fundamento en una provisién publica en servicios médicos, de educacion, entre
otros, como componentes de una estrategia de desarrollo.

2.2.4. Cumbre del milenio vision 2015. Dentro de la cumbre celebrada por las
naciones unidas en el afio 2000 en Massachussets se trataron asuntos dirigidos
a enfrentar los problemas de salud que enfrenta el mundo y sobretodo los paises
mas pobres. Para tal fin los 180 lideres de todo el mundo acordaron fijar metas
hacia el 2015 donde se tengan propdésitos especificos y urgentes entre los que
figuraron la disminucién y prevencion de problemas como la desnutricidn,
mortalidad, enfermedades terminales, etc.

Lo anterior teniendo en cuenta que la carga de enfermedades en los paises
pobres se constituye en un obstaculo hacia el avance econémico donde cada
ano mueren millones de personas por enfermedades terminales.

Propuestas de la comision. La comisién pide especificamente que las naciones
ricas reserven el 0,1 % de su PIB ésea un centavo por cada 10 dblares para
atender la salud de los pobres del mundo.

2 VARGAS YARA, Gustavo. “Hacia un concepto de equidad” cuadernos de economia Universidad
Nacional de Colombia.
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Los “ingresos de los paises ricos totalizan unos 25 billones de dolares anuales;
por tanto, esto movilizaria 25.000 millones de dolares anuales que mejorarian las
condiciones sanitarias de las naciones con bajos ingresos y salvaria 21.000 vidas
diarias”® ademas, los aportes a la salud se traducirian en avances econémicos.
Las mejores condiciones sanitarias ayudarian a los paises pobres a salir de la
trampa de pobreza, pues la mala salud los llevé a la pobreza y el estancamiento
econodmico que se convirtidé en un circulo vicioso de consecuencias.

De adoptarse el programa, los paises con altos indices de crecimiento
demografico avanzaran hacia la reduccion, puesto que a medida que las familias
confien en que sus hijos alcanzaran la edad adulta, se aliviaran las presiones .por
ende Los capitales extranjeros podran invertir en una fuerza laboral no
condenada por las enfermedades.

Hoy dia, los paises ricos son tan ricos, y los pobres, tan pobres, que se pueden
hacer milagros hasta con los aportes mas pequefos.

Donando un centavo por cada 10 ddlares, se lograrian adelantos sanitarios en
control de epidemias; otro centavo por cada 10 ddlares abordaria las necesidades
criticas de la educacion. La Comisién de Macroeconomia y Salud confia en que la
union de paises para combatir la enfermedad y pobreza sera posible.

2.2.5. La inversion en salud como expectativa de desarrollo econémico en
paises pobres. Se puede observar como un elemento vital de la sociedad como
lo es la salud puede afectar negativa o positivamente dependiendo del estado de
ella en cada uno de sus integrantes, asi como consecuencia también afectara el
grado de desarrollo econdédmico en dicha sociedad.

La salud afecta directamente al desarrollo econdmico a través de:

1) capital humano: educacion, capacitacion laboral, y desarrollo fisico.

2) expectativas de inversion futura, organizacién de la fuerza laboral, y capacidad
para atraer trabajo y capital.

3) ademas las enfermedades y epidemias pueden originar problemas de
inestabilidad no solo a nivel econémico sino politico.

2 JEFFREY, Sachs. Organizacién Mundial De La Salud. “Reporte de la comision de salud y
macroeconomia (2002)”.
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Los beneficios que puede traer un buen estado de salud a nivel de una sociedad
contribuyen al desarrollo de la economia en muchos aspectos por ejemplo
partiendo del aspecto demografico basado en una planificacion familiar podra
desembocar un incremento de los ahorros de las familias favorecido por una
mayor disponibilidad del ingreso, asi mismo al tener un menor numero de hijos en
cada un de la familias se les podra brindar mayores y mejores niveles de
educacién y especializacion lo que terminara por mejorar la productividad laboral.

Se puede observar a nivel mundial que los niveles de mortalidad son mas
acentuados en la clases menos favorecidas partiendo de elementos como la
limitacién de acceso a servicios tan primordiales como el agua potable atencién
médica, y educacion sanitaria. Ademas no buscan la salud preventiva pues el
ingreso limita estas oportunidades.

Existe ademas como lo afirma la CMS un efecto psicolégico dentro del manejo de
recursos en salud por parte de las personas puesto que los usuarios que poseen
una seguridad garantizada en el acceso al servicio pueden ser mas propensos a
invertir en otras posibilidades como la educaciéon vy recreacién lo que de alguna
manera incrementara su estado de salud. Ocurrira una situacion contraria cuando
los usuarios estén desprotegidos asi decidiran si acudir o no a los programas de
prevencion y/o curacién de enfermedades pues, o bien el ingreso los limitara o
bien existird una apatia asi las consecuencias del estado de salud estén en riesgo,
de lo contrario deberan acudir al endeudamiento.

Las experiencias en paises desarrollados indican que los paises con mejor
desempeno econdémico han invertido mas en salud. Por ejemplo Gran Bretana
durante la revolucion industrial, el Japén y el Oeste de Asia entre los anos 1950 y
1960 fueron precedidos por un importante progreso en la salud publica. La
prevencion en contra de las enfermedades, la mejora de la nutricién, acompafnado
de los niveles de crecimiento de energia laboral, refleja el resultado de que la
inversion en salud que para estos casos no es una consecuencia sino por el
contrario un requisito que precede el crecimiento de estos paises.

La CMS indica que la correlacion entre la salud y el crecimiento econémico es
muy grande. “Una estimacion estatica indica que la mejora de un 10 por ciento en
el promedio de vida genera un crecimiento anual en la economia de por lo menos
0.3 a 0.4 por ciento en paises subdesarrollados. Adicionalmente propone tres
medidas basicas y realistas para mejorar la salud en los paises de bajos ingresos:
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1) incrementar en el 1 % el recaudo fiscal como porcentaje del PIB para ser
trasladarlo al sector de la salud para el 2008 y al 2 % para el 2015.

2) reestructurar ineficiencias en la recaudacién y uso de recursos del estado en el
sector de la salud,

3) reasignar el gasto publico improductivo a sectores de la sociedad dedicados a
luchar contra la pobreza.

En el caso de los paises de mediana entrada, la Comision recomienda, como
primera prioridad, mejorar la disponibilidad de los servicios de salud en las
comunidades locales. Ademas de:

1) elaborar un plan de salud hecho a medida particular en cada localidad segun
sus necesidades.

2) supervisar de forma mas adecuada y estricta las empresas contratadas para
revertir los gastos de salud subsidiados por el gobierno.

Ademas para el mayor acceso a las medicinas preventivas y curativas, la
industria farmacéutica internacional, y los paises en vias de desarrollo deben
concertar acuerdos que propongan precios razonables para poblacién pobre.

La alta inversion publica es vital para una buena operacion del sistema de salud.
“En Japodn, la salud publica representa el 80.2 por ciento del gasto total de salud;
78 por ciento en Suecia y 82 por ciento en Noruega. El promedio de expectativa
de vida es de 74.5 afios en Japén, 73 en Suecia, y 72.1 en Noruega™

El gasto publico per. Capita en todos estos paises supera los $1,300 dolares,
contrastando con la situacién actual en América Latina. El gasto publico per capita
en Brasil es de $208 délares, $172 ddlares en México, y $98 dblares en Perl. En
consecuencia por ejemplo El promedio de expectativa de vida en Brasil es de 59
anos.

La recomendacion fundamental de la CMS es que esos paises de bajo y medio
poder adquisitivo, en conjunto con los paises de alto poder adquisitivo, puedan
expandir el acceso los servicios esenciales de salud en el mundo pobre. Los
paises de bajo poder adquisitivo pueden contribuir con recursos econémicos
internos, gestion politica, y transparencia, para garantizar el funcionamiento de un
sistema de salud en donde se atienden las necesidades méas urgentes. Ademas,

* Organizacion mundial de la salud. “Invertir en salud para lograr el desarrollo econémico”
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los paises desarrollados deben ofrecer asistencia financiera en forma de subsidios
a paises con necesidades urgentes en materia de salud.

En términos econdmicos, la salud y la educacion son las dos claves del capital
humano. Mejorar la salud publica tiene enorme impacto sobre la economia, puesto
que incrementa la productividad laboral, y reduce los costos asociados a las
muertes.

2.2.6. Una propuesta de desarrollo econdmico y bienestar social. El
crecimiento econémico es una de las metas de toda sociedad y el mismo implica
un incremento notable de los ingresos, y de la forma de vida de todos los
individuos de una sociedad. Existen muchas maneras o puntos de vista desde los
cuales se mide el crecimiento econémico, entre ellos, el nivel de consumo las
politicas gubernamentales, o las de fomento al ahorro; las anteriores variables
pueden mostrar un direccionamiento sobre que tan lejos estamos de alcanzar
esta meta. Pero ademas no debemos dejar de lado un concepto que quiza es mas
real si lo que se quiere es mirar de una forma cercana la calidad de vida de las
personas donde ya no solo intervienen variables econdmicas sino  que se
adicionan otras como la felicidad, la libertad y una buena calidad de vida de las
personas por encima de una buena calidad del sistema meramente econémico
asi entramos a abordar un nuevo concepto como lo es el desarrollo econémico
que puede alcanzar una sociedad el cual puede estar muy alejado del crecimiento
econdémico.

Se debe tener en cuenta otra de las variables enganosas a la hora de analizar el
desarrollo econdmico de un pais como lo es el PIB per. Capita que .resultante de
dividir el ingreso total de un pais entre el numero de habitantes que puede ser por
ejemplo de 20 millones de pesos anuales lo cual no quiere decir que todos los
habitantes perciban este monto, ya que en muchos paises la distribucion del
ingreso es muy in equitativa.

Basandose a partir del resultado de economias que emergen hacia una nueva
etapa se propone tomar algunas de las estrategias adaptadas como las de gasto
publico en paises como el salvador, chile y republica dominicana. Elementos
imprescindibles que pueden tener un impacto como politica de desarrollo, entre
ellas estan:
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A nivel publico el establecimiento de una disciplina dentro del manejo del gasto a
través de la creacién de presupuestos ajustados a la realidad pero sobretodo con
una inversion que sea distribuida de la forma mas eficiente posible.

Crear un sistema tributario mas eficiente. Lo ideal serd& aumentar la cantidad de
impuestos sino aumentar los ingresos de origen tributario pero a través de un
mayor orden y control, de menos impuestos pero con ingresos mas efectivos.

Como complemento muy fundamental dentro del desarrollo econdmico esta la
redistribucion del ingreso que debe realizarse a través del gasto publico
fundamentado primordialmente hacia las necesidades materiales y sociales de la
poblacién mas pobre como la educacion, la salud, la recreacién, y la atencion a la
ninez por medio de subsidios.

El desarrollo humano sostenible. Buscar el desarrollo humano de una forma
sostenible es el sueio de muchos pensadores econdmicos pero ello no debe
constituirse en una utopia dificil de lograr, El desarrollo humano estd distribuido
en tres grandes grupos que son:

¢ Alto desarrollo humano.
e Desarrollo humano medio.
 Desarrollo humano bajo.

La mayoria de los paises latinoamericanos pertenecen a la segunda clasificacién,
“los paises que ocupan los cuatro primeros paises segun la organizacion de las
naciones unidas son:"?*
Canada

Noruega

Islandia

Australia

PO~

El desarrollo humado gira entorno al individuo, 6sea con un buen nivel de
produccién ingreso y empleo ademas de  una distribucién del gasto publico
equitativo y dirigido a la poblacion en desventaja a través del acceso a sistemas
de seguridad social y servicios basicos de primera necesidad se lograra el
desarrollo y bienestar. El aspecto social debe tener mayor prioridad en
comparacion con los gastos que en guerra y amortizaciones de deuda externa
logrando una focalizacién de los recursos de una forma mas optima pues nada
logramos con ser muy cumplidos en el pago de deuda y defensa consolidada de
la patria, cuando a cambio de ello tenemos una poblacion con necesidades
basicas insatisfechas.

* SIERRA, Enrique; PADILLA, Oswaldo. “Ecuador Crisis y Crecimiento” 6 septiembre 2006.
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2.3. MARCO LEGAL.

Constitucién politica de Colombia. Esta carta mayor en articulo 49 establece
que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocidn, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y
control.

Ley 100 de 1993. Por medio de la cual se establece el sistema general de
seguridad social en salud que estara constituido por los sistemas generales de
pensiones, seguridad social en salud, riesgos profesionales, y servicios sociales
complementarios, el cual tiene como principio de esencia lograr el bienestar
individual y la integracion colectiva de la comunidad a través del acceso a la
proteccion de servicios en salud para contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida y mejoramiento de la capacidad economica de los habitantes del territorio
nacional.

LEY 87 DE 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado en el sistema integrado de
organizacién y conjunto de planes, normas, y mecanismos de verificacion y
evaluacion adoptados por una entidad, El ejercicio del control interno debe
basarse en los principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economia,
imparcialidad, y valoracion de costos ambientales. En consecuencia, debera
organizarse de tal manera que su ejercicio concuerde con los objetivos y
funciones de la entidad, y sus miembros funcionarios.

LEY 152 DE 1994. Establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo. La presente
Ley tiene como propdsito establecer los procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los
planes de desarrollo, asi como la regulacién constitucional que se refiere al plan
de desarrollo y la planificacion.
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Planes de accion en las entidades territoriales (Art. 41). Con base en los
planes generales departamentales o municipales aprobados por Concejos o
Asambleas, cada secretaria y departamento administrativo preparara, con la
coordinacién de la oficina de planeacién, su correspondiente plan de accion y lo
sometera a la aprobacion del respectivo Consejo de Gobierno departamental, o
municipal. En el caso de los sectores financiados con transferencias nacionales,
especialmente educacion y salud.

Armonizaciéon con el presupuesto (Art. 44). En los presupuestos anuales se
debe reflejar el plan plurianual de inversion. Las Asambleas y Concejos definiran
los procedimientos a través de los cuales los Planes Territoriales seran
contrastados con los respectivos presupuestos.

DECRETO 111 DE 1996. Que conforma el estatuto organico del presupuesto.

Art. 41. Se entiende por gasto publico social aquel cuyo objetivo es la solucion de
las necesidades basicas insatisfechas de salud, Educaciéon, saneamiento
ambiental, agua potable, vivienda, y bienestar general direccionadas al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, El Presupuesto de Inversién
Social no se podra disminuir porcentualmente en relacion con el del afo anterior.

Art. 123. La estimacién de los recursos de las Empresas Sociales del Estado, se
realizara bajo el método de presupuestacion basado en eventos de atencién
debidamente cuantificados, segun la poblacion que vaya a ser atendida en la
respectiva vigencia fiscal ademas de los planes obligatorios de salud de que trata
la Ley 100 de 1993.Las empresas sociales del estado podran recibir
transferencias directas de la naciéon, de las entidades territoriales. Por medio de la
celebracién de contratos

Las entidades territoriales podran pactar con las empresas sociales del estado la
realizaciébn de reembolsos contraprestacion de servicios y de un sistema de
anticipos, siempre que estos ultimos se refieran a metas especificas de atencion.
Las cuentas especiales previstas para el manejo de los recursos del sector salud
en las entidades territoriales, se integraran en los fondos seccionales municipales
de salud, pero no formaran en ningun caso parte integral de los recursos comunes
del presupuesto de tales entidades, por lo cual, su contabilizacién sera especial
en los términos del reglamento.
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Ley 715 DE 2001. Por la cual se dictan normas en materia de recursos de
conformidad el acto legislativo 01 de 2001 de la constitucion politica y se dictan
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud
como también de propdsitos generales. Y se consolida el sistema general de
participaciones. Que esta constituido por los recursos que la nacién transfiere por
mandato a las entidades territoriales, para la financiaciéon de los servicios
anteriormente nombrados.

Ley 1122 de 2007. Por medio de la cual se establece la reforma a la ley 100 de
1993, y se dictan los linimiento sobre el sistema general de seguridad social en
salud.
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3. SITUACION SOCIO ESPACIAL

3.1 SITUACION GEOGRAFICA.

El municipio de Ipiales se encuentra ubicado al sur de la regién andina del
departamento de Narifio en la frontera Colombo Ecuatoriana, forma parte de la
meseta de Tuquerres e Ipiales, de la cordillera oriental y del nudo de los pastos.

Limites. Ipiales limita al norte con los Municipios de Pupiales, Gualmatan vy
Contadero, al sur con la hermana Republica del Ecuador, al occidente con los
municipios de Aldana y Carlosdama, al Oriente con los municipios de Puérres,
Cérdoba, Potosi y el Departamento del Putumayo.

Extension. Posee una extension de 1600 Km. representando 1/5 del area total del
Departamento de Narifio, asi dicho municipio ocupa el 6 lugar en extension entre
los 63 Municipios, dentro de su climatologia se caracteriza por poseer diferentes
tipos de pisos térmicos asi: calido con 472 Km., fri6 con 543 Km. y paramo con el
314 Km., con una temperatura promedio que se ubica en los 12 grados
centigrados.

En cuanto a su altura sobre el nivel del mar el municipio se sitia a 2897, la
distancia con la capital del departamento el municipio de pasto es de 84 Km.
ademas de poseer una relacion geografica con el ecuador ubicada a 4 Km. de la
cabecera municipal.

3.2. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS

» Fluido eléctrico: La ciudad de Ipiales a nivel de la prestacion de este servicio
se encuentra muy bien ponderada puesto que su cobertura es muy cercana al
100% tanto en la zona rural como urbana, el servicio esta prestado a cargo de la
empresa CEDENAR, en la actualidad existe un convenio firmado entre Colombia y
ecuador por medio del cual los dos paises se interconectan, generando una
capacidad de energia suficiente para abastecer las necesidades de demanda.

= Acueducto. En la ciudad de Ipiales “el agua es tomada del Ri6 Blanco,
conducida a la planta de tratamiento por 4 tuberias, 3 de ellas por gravedad una
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de bombeo. Existen 2 plantas de tratamiento que alcanza a tratar 260 litros por
segundo, logrando una cobertura del 93% del total de la poblaciéon”®

= Alcantarillado. El alcantarillado tiene una cobertura del 89% en el sector
urbano, el 50% de la tuberia son nuevas pues su construccién es inferior a 4
anos, el 50 % corresponde a matrices que llevan funcionando 40 afos y mas,
presentando sobrecarga vy filtraciones, las aguas servidas en el Ri6 Guaitara son
sin previo tratamiento.

3.3 ASPECTOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO

Dentro del analisis de las caracteristicas socioecondmicas se puede decir que el
municipio se soporta bajo dos grandes ramas, una de ellas es la agropecuaria en
donde dadas las caracteristicas climatologiitas se hace posible la siembra de
productos como la papa, cereales, legumbres, hortalizas y verduras. En el sector
pecuario las actividades como la cria de ganado vacuno porcino y bovino
ademas de la produccién de leche con una pequefa participacion.

El segundo sector econémico importante es el comercio, el que esta determinado
por un gran tamafno de establecimientos muy bien distribuidos a nivel de
diversidad de los productos ofrecidos, el volumen de procedencia de los
productos se distribuye del interior del pais y una participacidn muy importante de
los articulos provenientes del ecuador dada la ventaja fronteriza que se posee
aunque cave resaltar que en la actualidad el municipio sufre de problemas en
cuanto a la demanda pues el peso ha sufrido un proceso de reevaluacion lo que a
generado un aumento de las importaciones desde el ecuador dadas por via legal
y por contrabando.

Las relaciones de intercambio entre los dos piases en esta region han
posibilitado un intercambio muy inestable y desproporcionado dado por las
fluctuaciones del la tasa de cambio, a pesar de ello existe un movimiento de
personas del vecino pais las cuales ingresan al municipio a comprar variedad de
bienes, no obstante este volumen estara determinado por la reevaluacién y
devaluacion de su divisa (ddlar) en nuestro pais. También existe talleres
industriales a pequefa escala en orfebreria metalica mecanica manufactura y el
sector de la construccidon sobretodo de viviendas residenciales.

®Alcaldia Municipal De Ipiales. “Empoobando E.S.P” Junio 2007.
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3.4 MARCO JURIDICO

La direccion local de salud del municipio de Ipiales como miembro del sistema de
vigilancia en salud publica, ademas de los postulados sefnalados en la ley 100 de
1993, fundamenta la esencia de su actuar bajo los principios orientadores de
eficiencia eficacia, calidad, previsién, y unidad segun el articulo 5 del decreto
3518 del 2006.

El municipio de Ipiales departamento de Narifio acogiéndose en los dispuesto por
el articulo 3 del decreto 3518 de afno 2006 considera y reafirma a la direccion
local de salud como un ente del orden centralizado al municipio, la cual se
constituird en la primera autoridad en lo pertinente al sector salud y sanitario del
municipio; ademas de ello se debera encargar de las siguientes funciones

Debera encargarse de recibir y distribuir los recursos enviados por el gobierno
nacional como partidas del Fondo de solidaridad y garantias y del sistema general
de participaciones.

Esta entidad sera la delgada de mantener contratos con las administradoras del
régimen subsidiado a las cuales les trasladara los recursos enviados del gobierno
nacional para su financiamiento.

Asi mismo se le encomienda a esta institucién realizar la verificacién y seleccién
nuevos afiliados al régimen subsidiado cuando haya ampliacion de la cobertura,
en este aspecto la direccion local de salud del municipio de Ipiales posee la
subdireccion de aseguramiento la cual es la encargada de realizar las funciones
gue tengan que ver con las clases de afiliados ya sea en el régimen contributivo,
subsidiado y poblacién vinculada.

Como primera autoridad en el aspecto sanitario del municipio, debera encargarse
de promover, inspeccionar y mejorar las politicas de saneamiento en todo el
municipio con el fin de evitar emergencias sanitarias por la negligencia en
aspectos de salud publica.

Es de estricto cumplimiento también la rendicion de informes periédicos que debe
realizar la entidad a las entidades encargadas de vigilar y ejercer control sobre el
sector salud tal y como lo dispone el ministerio de la proteccién social, no obstante
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también ejerceran control las dispuestas por el ministerio de hacienda y crédito
publico.

El nombre que se atribuye como Direccion local de salud se establece por la
razén de que el ministerio de la proteccion social, dispuso que en los entes
territoriales debe ser necesario la creacion de fondos locales destinados a la
salud, a los cuales les llegaran los recursos de forma independiente los que
estardn encaminados a  financiar los programas dispuestos por el gobierno
nacional como régimen subsidiado y oferta en lo no cubierto, programas de
promocion y prevencion sobre enfermedades, y los tendientes a la parte de la
salud publica.

Cabe destacar que adicionalmente a este fondo local no solo llegaran los recursos
provenientes del nivel central nacional, también llegaran recursos por concepto
financiaciébn departamental, convenios, ademas de los ingresos tributarios
destinados especificamente a la salud como es el caso de los correspondientes a
ETESA, los cuales debera manejarlos de la manera mas eficiente posible..
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4. DISENO Y PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

4.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Espacio geografico El estudio a realizar comprendera el area geografica del
municipio de Ipiales departamento de Narifio, tanto en la zona rural como en su
cabecera urbana. Y La investigacion se la realizara a la poblacién perteneciente
al régimen subsidiado en salud y vinculados.

Tiempo. Para la realizacién del presente trabajo de grado se hard necesario un
periodo de ocho meses comprendidos entre julio del 2007 y febrero del 2008 que
es de igual forma el tiempo de realizacién de la pasantia en la Direcciéon Local De
Salud en el municipio de Ipiales.

42 TIPO DE INVESTIGACI()N Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

El presente trabajo a desarrollar se basara en la utilizacion de un método
analitico-descriptivo puesto que ese iniciara realizando una descripcién y una
identificacion en cuanto a lo que actualmente sucede dentro de la direccion local
de salud en su area financiera. Posteriormente se procederda hacia el indagar de
la poblacién donde se obtendra informacion que permita el desarrollo de cada
uno de lo objetivos y la solucién al planteamiento del problema.

Dentro del trabajo de campo, se recogera opiniones de los habitantes de Ipiales.
Por medio de la observacion simple, y lo cientifico al desarrollar una encuesta.
Los datos secundarios se logran a través de referencias bibliograficas en los
libros, Internet como también los datos suministrados por la direccién local de
salud del municipio, la secretaria de planeacion y el Sisben, la ayuda profesional
de los asesores, jurados y profesionales en cuestion econdémica social y de salud.

Los instrumentos metodoldgicos a utilizarse seran:

a. observacion de los acontecimientos dados y actuales en el tema de la salud en
el municipio.
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b. las entrevistas que se realizaran a los habitantes de Ipiales como también a los
funcionarios de las diferentes .entidades que manejan recursos del sector salud
(alcalde, director municipal de salud, subdirector de aseguramiento, médicos
promotores, etc.).

4.2.1. Etapas del proceso investigativo. De acuerdo con las caracteristicas de
la investigacién, se procede fundamentalmente con informacion primaria, la cual
se obtiene por medio de la aplicacion de encuestas y observaciones directas de la
realidad.

Las encuestas son dirigidas los sectores poblacionales afiliados al régimen
subsidiado en Salud y la poblacién vinculada.

Ademaés se recurrird a abstraer informacion en la direccion local de salud del
municipio de Ipiales sobre el aspecto financiero.

4.3. DETERMINACION DE LA MUESTRA POBLACIONAL

La poblacién objeto de estudio esta determinada por las personas pertenecientes
al régimen subsidiado y vinculados en el Municipio de Ipiales, de acuerdo a los
informes estadisticos entregados por la subdireccion de aseguramiento, y el
Sisben se tiene estimado que en Ipiales existen 80.969 habitantes pertenecientes
a esta clasificacion de poblacion. Distribuidos en 15.876 nucleos familiares.

El tamano de la muestra se la estableci6 mediante la aplicacién de la siguiente
formula

N (2)2 (p*q).

(N-1) e2 + (2)2 (p*q).

N= Numero de unidades que integran el universo (hogares) 15141.
Z= valor de distribucion normal con el 95% de confianza 1.96.

e= margen de error 5% (0.05).

p=porcentaje en que el fenédmeno se produce 0.5.
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g=porcentaje complementario de p (100-p) = 0.5.

n= tamano de la muestra.

15.876 (1.96)2 (0.5%0.5).

n=

(15.876-1) 0.052 + (1.96)2 (0.5*0.5).

n = tamano de la muestra 375 que es el numero de encuestas a aplicar en el area
rural y urbana de la ciudad de Ipiales.

Tabla 4. Instituciones prestadoras de servicio de salud donde se aplicaron

las encuestas.

Instituciones prestadoras del servicio donde se aplicaron las encuestas

NOBRE INSTITUCION

UBICACION GEOGRAFICA

Hospital civil de Ipiales

IPS ACIZI

IPS EMSANAR

Clinica Las Lajas

IPS Ipiales

Centro de salud el charco

Centro de salud Puénes

SECTOR URBANO

Centro de salud La victoria

Centro de salud San Juan

Centro de salud Las lajas

SECTOR SEMI URBANO

Centro de salud Loma de zuras

Centro de salud Teques

Centro de salud Cutuaquer

Centro de salud Hierba buena

Centro de salud Las cruces

Centro de salud Chaguaipe

SECTOR RURAL

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Diciembre 2007.
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5. PRESENTA(}I()N DE RESULTADOS, PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION, ANALISIS E INTERPRETACION DEL TRABAJO REALIZADO

5.1. INFORME FINANCIERO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO DEL
SECTOR SALUD EN EL MUNICIPIO DE IPIALES

En el presente capitulo, se dan a conocer las fuentes de ingresos destinados a
la salud captados a nivel nacional, de entes territoriales y con recursos propios.
Ademas de la realizacién de un analisis sobre el grado de inversién y gastos
realizados durante la administracién municipal periodo 2004-2007.

El trabajo de pasantia se lo realizo en la Direccion Local de Salud del municipio
de Ipiales donde se laboro por un espacio de seis meses con un tiempo de 9
horas diarias durante los cinco dias de la semana, especificamente en la
subdireccion administrativa y financiera subdivision de presupuesto. A nivel
laboral se ha podido cumplir con las metas pactadas en un principio puesto que
dentro del objetivo general, se plantea la realizaciéon de una evaluacién financiera
de manejo de recursos en salud sobre todo en la inversion del régimen
subsidiado y atencién a la poblacion vinculada del municipio, y teniendo en
cuenta que dicho ente de caracter centralizado es el principal encargado de
ejercer esta funcion; se ha podido abstraer informacién en lo pertinente a los
recursos por concepto de ingresos tanto a nivel de transferencias como los
provenientes de recursos propios lo cuales actuaran de manera directa sobre la
inversion en salud que se logre por dicho ente.

5.1.1. Discriminacion de las sub. cuentas de ingresos. Para la realizacion del
andlisis de la situaciéon financiera en la direccién local de salud del municipio de
Ipiales, es fundamental la descripcion de cada una de las cuentas y sub. Cuentas
contenidas dentro de las ejecuciones reales de gastos e ingresos, que a
continuacion se procede a detallar:

Ingresos. Lo constituyen los ingresos que el gobierno del nivel central envia a
los entes territoriales, con el fin de orientarlos a la inversion y satisfaccidén de las
necesidades que la poblacién beneficiaria recibe por derecho constitucional y
como se los establece en la le 715 que hace alusién a las trasferencias en el.
Sector salud Conjuntamente con la nueva ley 1122 del 2007.
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Cabe destacar que el proceso de envio de estos recursos se lo realiza a partir
de la entrega del proyecto de presupuesto que realiza en este caso la direccidon
local de salud y lo presenta a la alcaldia municipal y hacienda municipal con el fin
de ser evaluado para posteriormente enviarlo al Consejo de politica Fiscal el cual
aprobara y/o reajustara el presupuesto de la vigencia futura.

Una vez aprobado el presupuesto general del municipio se procede a
desagregar el presupuesto que le corresponde al sector salud que sera
manejado en el caso del municipio de Ipiales por la direccion local y
posteriormente discriminado dentro de cada una de las sub. Cuentas contenidas
en el presupuesto de ingresos y gastos de la institucidn como a continuacién se
lo plantea:

Particularmente los ingresos para el financiamiento del régimen subsidiado y
atencion a los llamados vinculados provienen de entidades como el fondo de
solidaridad y garantias (FOSYGA), ademas de los recursos del sistema general
de participaciones (SGP). No obstante también se ejerce una serie de convenios
inter administrativo que se celebran entre la nacién, el departamento y el
municipio, con el fin de lograr el un financiamiento de programas basicos en
salud. Ademas de los ingresos por esfuerzo propio que logra la entidad para
abastecer los gastos de funcionamiento.
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A. Transferencias:

» Sistema General de Participaciones:

RUBRO

CONCEPTO

Subsidio a la
Demanda:

Constituido por los rubros que destina el gobierno central
por medio del ministerio de la proteccién social hacia la
atencién de los afiliados beneficiarios del régimen
subsidiado en salud, es el rubro mas representativo dentro
de la estructura de ingresos en la direccién local de salud.

Subsidio a la
Oferta

Conformado por los recursos tendientes a atender la
necesidades de la poblacibn que aun no esta afiliada
directamente al régimen subsidiado en salud y que aparecen
como vinculados.

Plan de Atencién
Basica

En este aspecto, lo constituyen los montos destinados hacia
la financiaciéon de los programas que la direccién local de
salud ejecuta, encaminados a ofrecer a la poblacién
jornadas de capacitacion, recreacién esparcimiento, etc.

Aportes En el estan inmersos los recursos y beneficios que el
patronales  Sin |gobierno debe aportar a los empleados directos de la
Situacién de |institucion por concepto de proteccién en seguridad social.
Fondos

Promocion y |rubro conformado por los ingresos que debe captar la
prevencion - |direccion local de salud , con el fin de invertirlos en
Régimen programas de promocién y prevencion sobre enfermedades,
Subsidiado epidemias, alergias, etc.

¢ Fondo de Solidaridad y Garantias:

RUBRO

CONCEPTO

cuenta
solidaridad
régimen
subsidiado

Esta sub. Cuenta se encarga de recibir los recursos que el
fondo de solidaridad y garantias (FOSYGA) envia a cada
uno de los entes territoriales por concepto de
financiamiento de de los servicios en salud que reciben los
afiliados Unica y exclusivamente pertenecientes al régimen
subsidiado.
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e Arbitrios Rentisticos:

RUBRO

CONCEPTO

ETESA

Los ingresos que llegan a esta sub. Cuentas son los
provenientes de la empresa territorial para la salud los
cuales provienen basicamente de los impuestos captados a
partir de los juegos de azar, licores, y posteriormente se los
invierte en la salud.

= Recursos De Cofinanciacién

RUBRO

CONCEPTO

Municipales
Departamentales
Nacionales

los ingresos que se incluye en esta cuenta son los
originados a partir de convenios que establece la direccidon
local de salud con la nacion departamento y/o municipios,
dichos convenios se celebran a partir de los proyectos que
presente la entidad a los entes mencionados los que deben
tener como propésito final mejorar en cualquier aspecto la
calidad de vida y estado de salud de la poblacion, ademas
los convenios que se establecen pueden variar de un
periodo a otro y no es de estricto cumplimiento la
celebracién de dichos convenios , en este caso depende de
la capacidad de gestion de recursos que adelante la
direccion local de salud
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B. Ingresos por venta de servicios:

=  Venta de servicios en salud.

ARS - REGIMEN
SUBSIDIADO

Este es quiza el rubro mas importante en lo que respecta a
los ingresos captados como recursos propios de la
direccion local de salud los cuales los percibe a partir de la
prestacion de servios de salud a beneficiarios del régimen
subsidiado y vinculados. La atencién la realiza por medio
de la institucién prestadora de servicios IPS municipal y
demas centros de salud pertenecientes a la direccion local,
mas adelante se profundizara sobre como se el flujo de
€S0S ingresos.

Particulares:
Consulta externa
Urgencias
Citologia
Laboratorio
Diagnostico RX

A este rubro pertenece los ingresos captados por concepto
de la prestacion de servicios de salud dirigidos a personas
particulares que no pertenecen a ningun sistema de
régimen (contributivo, subsidiado vinculados), o que
simplemente posean alguno de ellos pero no lo utilicen para
acceder al servicio recibido en los aspectos detallados.

Medicamentos
Procedimientos
Otros Ingresos

Constituido por los recursos recibidos a partir de la venta de
medicamentos  en las farmacias del la IPS municipal y
demas centros de salud ademas de los procedimientos
como partos, y la venta de insumos
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= Venta de otros bienes y servicios de salud.

Toma de Muestras
Sanidad Portuaria

Inspeccion

Sanidad Portuaria
Anélisis de
Laboratorio -

Muestras Sanidad
Portuaria

es uno de los ingresaos mas importantes a nivel de ingresos
propios captados por la entidad los cuales se generan a
partir de la prestacién de servicios de toma de muestras
inspecciéon y analisis de la laboratorio que se expiden a los
bienes de consumo que entran al pais por concepto de
importaciones provenientes del territorio ecuatoriano la
expedicién de dichos certificados es inminente puesto que
a nivel del INVIMA se los establece como requisitos para el
ingreso de bienes de consumo aptos y en buen estado para
el consumo

Concepto
Sanitario
Fumigaciones
Multas y Otros
Ingresos

Saneamiento

Pertenecen a este rubro los ingresos originados po concepto
de expedicién y inspeccion de establecimientos que
manipulen y comercialicen alimentos de consumo, ademas
por prestacion deservicios de fumigaciones de plagas que
ponen en riesgo la integridad de la poblacién, también se
perciben ingresos por concepto de la multas que se
imponen cuando por alguna circunstancia los
establecimientos no cumplen con los requisitos de aseo y
salubridad.

C. Recursos de capital.

Recursos del crédito

Pertenecen la este rubro los recursos provenientes del
endeudamiento con entidades financieras a corto largo
y mediano plazo.

Recursos
Balance
Recuperacion
cartera
Superavit Fiscal

del

Dentro de este grupo de sub. cuentas estdn inmersos
los ingresos producto de un eficiente manejo de las
finanzas de la institucion como puede ser la buena
gestién de cuentas por cobrar a favor (cartera), ademas
de una efectiva inversion y maximizacion  de los
recursos invertidos lo cual podra generar excedentes.

De libre destinacion
y destinacion

especifica

se incorpora en estas sub. cuentas los ingresos que la
direccion local de salud por esfuerzo propio  destina
para inversiones especificas o de libre destinacion.

88




5.1.2. Evaluacion financiera ingresos. Dentro del municipio de Ipiales al inicio
se plantearon dentro del plan de desarrollo 2004-2007 en el plan plurianual de
inversiones la suma de 36.871.910.000 de pesos cifra que para ese entonces
representaba el 34.7% del total presupuestado en el plan de desarrollo, sin
embrago la cifra del sector se fue incrementando paulatinamente dado por las
transferencias provenientes del gobierno central y del fondo de solidaridad y
garantias resultando al finalizar el afio 2007 una participacion del 41% del total
del plan plurianual de inversiones (58.465.567.203 de pesos),cabe destacar que
la tendencia de aumento de ingresos destinados a la salud se dio a nivel general
en municipios y departamentos del pais el anterior hecho se ve respaldado por
las politicas planteadas por el actual presidente de la republica conjuntamente
con el ministerio de la proteccidon social que contenian mejoramientos en el
sector salud sobretodo en la cobertura de la poblacién pobre por medio de
subsidios.

Grafico 3. Participacion del Sector Salud como porcentaje del plan plurianual
de inversiones municipio de Ipiales vigencia 2004-2007

o,
41% @ Otros Sectores

W Sector Salud

59%

Fuente Subdireccién Administrativa y Financiera Direccion local de salud Ipiales.

¢ Fuentes de ingresos en salud del municipio de Ipiales en la vigencia
2004-2007. las fuentes de ingresos en salud en el municipio de Ipiales al igual
que en la mayoria de los entes territoriales se las capta por concepto de
trasferencias del gobierno central sobretodo en los recursos enviados para cubrir
la demanda de servicios del régimen subsidiado, junto con los destinados del
Fosyga para cofinaciar estos gastos ademas de los destinados a cubrir la
atencion de la poblacién vinculada, en efecto el volumen total de trasferencias
durante los cuatro anos ascendié a 38 mil millones de pesos.
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Grafico 4. Fuentes de ingresos en Salud en el Municipio De Ipiales
Vigencia 2004-2007.

3.429.487.962
6%

16.202.876.619

o, 38.833.202.623

66%

[ Ingresos por transferencias M Ingresos recursos propios
O Ingresos recursos de capital

Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccién local de salud.
Ipiales. Diciembre 2007.

De igual manera se puede apreciar que también existen ingresos por concepto
del esfuerzo propio que realiza el municipio ademas de los convenios de
cofinanciacién municipales; los aportes de estos rubros constituyen el 28% del
total cifra inferior lo cual esta dado por el esfuerzo que realizo el municipio por
lograr financiar principalmente la atencion a los vinculados; Se puede afirmar que
esta cifra es relativamente satisfactoria teniendo en cuenta que el municipio es
pequefo y que por lo tanto el volumen total de estos ingresos no podra
sobrepasar los rubros provenientes del Fosyga y trasferencias.
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Grafico 5. Rubros mas Representativos Dentro De la Ejecucion De
Ingresos En Salud Del Municipio De Ipiales Vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccion local de salud
.Ipiales. Diciembre 2007.

Ingresos por prestacion de servicios en salud. Represento el mayor rubro de
ingresos propios en la direccion local de salud cercano a los 10 mil millones de
pesos en el periodo 2004-2007. estos recursos fueron captados por el
cumplimiento de los contratos que sostienen las administradoras del régimen
subsidiado con la direccién local para la prestacion de servicios de salud a los
afiliados por medio de la institucion prestadora de servicios de salud IPS y sus
centro de salud conexos, sin embargo se observo una pequefna disminucion para
el ano 2007 lo anterior soportado en que antes las administradoras del régimen
subsidiado pactaban con la subdireccion IPS municipal contratos para que los
afiliados a Mallamas Caprecom y Emsanar fueran atendidos en la IPS
municipal, sin embargo Mallamas que es segunda empresa con numero de
afiliados al régimen subsidiado en la ciudad de Ipiales establecié un contrato con
la IPS AZICl y la IPS Guditara instituciones prestadoras de servicios

91



pertenecientes al resguardo indigena de Ipiales del municipio donde entre las
partes se firmo un contrato para la atencién principalmente de la poblacién
indigena en las dos instituciones lo cual hizo que se disminuyera la demanda de
servicios en la IPS municipal adscrita a la direccion local de salud,
adicionalmente EMSANAR brinda servicio por medio de su IPS aunque la
capacidad de atencién constituye el tan solo el 5%% del total de sus afiliados a
esta empresa en el municipio por lo tanto se puede esperar que asi como
mallamas traslado el 30 % de sus afiliados a otras IPS, lo mismo puede pasar
con CAPRECONM, no obstante se debe tener presente que la ley 1122 de 2007
establece unas limitaciones para la contratacion de servicios de salud por parte
de las ARS donde establece que estas administradoras del régimen subsidiado
deben contratar como minimo el 60 % de sus afiliados con empresas sociales del
estado ESE.S; mas adelante se apreciara los cambios que se presentaron con
respecto a la descentralizacion de la institucion prestadora de servicios IPS
municipal la cual se formara como ESE y percibira a partir del afno 2008 recursos
propios para su auto sostenibilidad.

Grafico 6. Ingresos por Prestacion de Servicios en Salud de la direccion
local de salud de Ipiales vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion Administrativa y Financiera. Direccion local de salud.
Ipiales. Diciembre 2007.

Ingresos sanidad portuaria. Es uno de los principales rubros originados por
esfuerzo propio, represento durante el periodo 2004-2007 el 36 % de los ingresos
por venta de servicios, sin embargo para el ano 2007 se observa una disminucién

92



en la tendencia de participacién, dicho fendbmeno esta explicado por la
autorizacion que el INVIMA a nivel nacional dio sobre las dependencias en
salud ubicadas en las fronteras terrestres del pais donde a partir del mes de
septiembre del 2007 ya no estarian en la facultad de prestar servicios de toma
de muestras e inspeccion sanitaria que se constituyen requisitos necesarios para
la entrada de bienes alimenticios importados. En reemplazo el INVIMA entro a
encargarse directamente de esta funcién, en consecuencia la direccién local de
salud dejo de recibir mensualmente alrededor 210 millones de pesos lo que
repercuti6 de manera directa sobre los ingresos por esfuerzo propio, a pesar de
ello la direccidn local aun continua recibiendo ingresos por este concepto ya que
el laboratorio de bromatologia que se utiliza para la toma de muestras pertenece
a la entidad captando asi tan solo el 5% del total de los ingresos que recibe el
INVIMA.

Grafico 7. Comportamiento De Los Ingresos Sanidad Portuaria Direccion
local de salud Ipiales vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccién local de salud
.Ipiales. Diciembre 2007.

5.1.3. Evaluacion financiera de gastos.

Los gastos son las partidas de los ingresos que en la direccion local de salud se
necesita para establecer un buen funcionamiento como ademas prestar un
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servicio oportuno a las necesidades que la poblacién de municipio presenta, cabe
destacar algo muy importante lo cual radica en que cada una de las sub. cuentas
de ingreso que se establece en el presupuesto tiene una destinacion especifica
exclusiva y sobretodo lo pertinente a los gastos de inversion, por lo tanto
algunas de las cuentas que se mencionara posteriormente seran imposible de
aplicarles traslados de fondos, no obstante otras si podran ser objeto del
procedimiento, sin embargo debera estar respaldadas por resoluciones las
cuales especifique el traslado de fondos donde el incumplimiento de estos
procedimientos causara requerimientos por parte de los organismos de control.

e (Gastos de funcionamiento.

Gastos de personal. dentro de este rubro se establecen todos los pagos que la
direccidn local de salud debe comprometer por concepto de pago de sueldos
primas, aportes pensidnales, indemnizaciones, honorarios y remuneraciones al
los empleados que laboran dentro de la institucion en las diferentes funciones
cabe destacar que los empleados de ndmina y de carrera administrativa o de
planta son los Unicos que pueden ser beneficiados de las prima de navidad,
vacaciones, antigiiedad y de servicio, como también su cubrimiento en seguridad
social el que corre en un porcentaje por cuenta de los aportes patronales de la
institucion y otro porcentaje se les descuenta de los sueldos de cada uno;
también existen trabajadores por contrato, es decir son funcionarios que son
contratados por medio de las cooperativas de trabajo asociado donde el pago se
lo realiza directamente al representante legal de la misma, los funcionarios
contratados por cooperativas que laboran en la direccién local de salud estan
clasificados en las diferentes ocupaciones desde técnicos hasta especialistas en
salud técnicos, servicios varios etc.  Adicionalmente se establecen los
porcentajes de aportes que la direccion local de salud junto con el total de
empleados deben generar por concepto de aportes parafiscales entre los que se
encuentran los aportes girados a la caja de compensacion familiar, el sistema
nacional de aprendizaje, la escuela superior de administracion publica y el
instituto colombiano de bienestar familiar.

En este aspecto, se puede analizar el impacto tan grande que tiene los gastos de
personal dado que entre los funcionarios de nomina, de carrera administrativa y
los pertenecientes a contrato por cooperativas de trabajo asociado sumaron un
numero total de 319 personas distribuidos con mayor proporcidén los que prestan
servicios asistenciales en salud frente a los funcionarios del &rea administrativa.

Los gastos en pago de personal constituyeron el 32 % de los gastos totales y
67% de los gastos de funcionamiento donde se puede afirmar que existe una
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sobre demanda de la cantidad de empleos en la institucion ya que si nos
basamos en que Los ingresos por venta de servicios y recursos del balance son
los Unicos segun disposiciones de la institucién que deben ser destinados a
financiar los gastos de funcionamiento y la inversion en infraestructura, entonces
estamos hablando de una inconsistencia ya que durante el periodo de los
cuatro anos el valor de los ingresos por servicios, mas los recursos de balance
constituyo un valor de 16.202.876.619 de pesos muy inferior a los gastos dados
en funcionamiento y fortalecimiento institucional que fueron de 18.899.817.714
generandose asi un déficit en la destinacion especifica lo que podria dar indicios
de que hubo un traslado de recursos indebido y que ademas la institucién no
logra un grado de autosuficiencia frente a los gastos de funcionamiento, peor aun
en inversidn de infraestructura.

Lo anterior también se lo puede soportar en el hecho de que los gastos de
personal representan mas del doble de los gastos generales e insumos
hospitalarios juntos.

Grafico 8. Gastos de Funcionamiento en la Direccion Local de Salud de
Ipiales vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccién local de salud.
Ipiales. Diciembre 2007.
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Gastos generales e insumos hospitalarios. Estan constituidos por las partidas
que la direccién local de salud necesita para el buen funcionamiento y la oportuna
atencion a los usuarios y poblacién general en donde se clasifica la compra de
insumos y suministros hospitalarios, la compra de papeleria y adquisicion de
bienes y servicios

Déficit fiscal. Constituido por la deudas y pasivos a las que la institucion se ve
comprometida. En este sentido se pudo encontrar que la direccion local de salud
obtuvo al finalizar el afio 2007 un déficit de 14 millones dado por algunas cuentas
por pagar con contratistas proveedores de bienes y servicios de funcionamiento,
si lo comparamos con las vigencias anteriores el déficit actual es cauteloso
puesto que en el 2005 llego a los 321 millones de pesos, lo cual estuvo dado
por la descentralizacion a comienzos del 2004 de la IPS y demas centros de
salud anexos a ella, dicho proceso a pesar de que duro los primeros 6 meses
del ano 2004, no dio los resultados de autosuficiencia de la institucién
prestadora de servicios que se convirti6 en empresa social del estado puesto
que no pudo enfrentar la cantidad de gastos a la cual se vio sometida,
principalmente por los gastos de personal e insumos hospitalarios y entro en
déficit, en consecuencia se recurridé a centralizarla nuevamente en el mes de
julio del 2005 y cubrir el déficit a través de la direccion local de salud hasta
lograr a largo plazo proyectar estrategias encaminadas a la autosuficiencia para
lograr en el afilo 2007 un nuevo proceso obligatorio de descentralizacion de dicha
subdireccion.
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Grafico 9. Déficit Fiscal Direccion Local De Salud Ipiales vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccién local de salud.
Ipiales. Diciembre 2007.

Gastos de inversion. Este rubro esta constituido por la inversién que debe
realizar la direccion local de salud con respecto al financiamiento de los
beneficiarios del régimen subsidiado, vinculados en lo cubierto con subsidios a la
oferta, los programas de salud publica que debe adelantar en el municipio,
ademas del fortalecimiento institucional que puede estar dado en mejoramiento
de la capacidad instalada en recursos humanos y planta como el mantenimiento y
creacion de nuevos centros de salud u hospitales.
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Grafico 10. Total de Gastos en la Direccion local de salud del Municipio de
Ipiales vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccién local de salud.
Ipiales. Diciembre 2007.

A partir de  este analisis ya se puede empezar a analizar de una manera mas
objetiva el comportamiento de la inversion en los servicios en salud donde se
podriran observar algunas inconsistencias en el direccionamiento de los ingresos
percibidos

En el caso de los gastos régimen subsidiado se puede observar que la
participaciéon del 56% del total de los gastos es justificable puesto que la
cobertura e incremento de afiliados aumento de una manera considerable y que
por lo tanto es necesario el incremento en la inversibn como se lo detallara en el
capitulo numero 3. sin embrago se puede denotar que el volumen de gastos de
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funcionamiento son demasiado altos esto dado por los gastos de personal lo cual
genera una distribucion in equitativa puesto que si lo comparamos con el total de
la inversion destinada a atender las necesidades en salud de la poblacién
vinculada, esta represento en los cuatro afos tan solo el 5% de los gastos
totales en salud que el municipio de Ipiales recibi6 a través de trasferencias y del
Fosyga, cifra preocupante teniendo en cuenta que el numero de esta poblacion
haciende a 29.632 personas que equivale al 26 % de la poblacién total en el
municipio lo cual hizo que el ente territorial haga esfuerzos grandes por percibir
recursos propios con el fin de cofinaciar la atencion de dicha poblacién.

5.2. ESTADO DE CONTRATACION DE LAS _ADMINISTRADORAS DEL
REGIMEN SUBSIDIADO CON LA DIRECCION LOCAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE IPIALES ANO 2007

Dentro del municipio existen cuatro administradoras del régimen subsidiado que
actian como contratistas con la direccion local de salud para el manejo de
recursos que envia el gobierno por medio de transferencias, dichas empresas
reciben los recursos segun el numero de beneficiarios que manejen para la el
acceso a la prestacion de servicio, el monto per. Cépita se lo establece segun la
UPC (unidad de pago por capitacién subsidiada), ademas se tiene en cuenta que
el contrato tiene un periodo de servicio limitado que se lo puede renovar
periddicamente, generalmente la direccién local de salud establece contratos con
las ARS por un tiempo de 3 meses, y los renueva a la fecha de su vencimiento.

Para calcular el valor del contrato con las ARS se multiplica el nUmero de
personas inmersas en el contrato por el valor de la variable UPC que se
estableci6 para el afio 2007 segun el ministerio de la proteccién social por el valor
de 56.894 por trimestre.

Ejemplo. Contrato numero 200700102 firmado con la empresa EMSANAR en el
ano 2007.

Valor del contrato = UPC X numero de personas inmersas en el contrato
(14.793)

Valor del contrato enire los meses de octubre a diciembre del 2007=
$841.638.859.

Este subsidio desde el punto de vista de la efectividad con que recibe cada
beneficiario es polémico puesto que por ejemplo en el lapso de tres meses una
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persona nunca requirié de atencion medica, es mas podriamos hablar de un afo,
en contraste con eso existe otra persona que requirié de atencién medica mas de
unas tres veces en el trimestre en contraste el valor de la atencion sobrepasa el
valor de la UPC o existira otra persona que requiri6 de una intervencion
quirdrgica pero muy costosa que podra haber cuadruplicado o mas, la UPC que
corresponde.

Los contratos tienen finalidades dirigidas hacia los beneficiarios segun Ilo
establecido en el plan obligatorio de salud POS por concepto de:

Recuperacion.

Urgencias.

Medicamentos.

Promocién y prevencion (P y P).

Procedimientos (parto e intervenciones quirurgicas).

® & O o o

Tabla 5. Empresas contratistas con la direccion local de salud para la
prestacion del servicio de régimen subsidiado.

MALLAMAS

EMSANAR

CAPRECOM

COMFAMILIAR

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Diciembre 2007.

Los recursos para la celebracion de los contratos celebrados entre la direccion
local de salud y las administradoras del régimen subsidiado provienen por medio
de cinco fuentes especificas:

e Fondo de solidada y garantias (FOSYGA).
e Sistema general de participaciones (SGP).
® Recursos propios de la dependencia (DLS).
¢ Recursos de esfuerzo propio del municipio.
¢ Recursos logrados a partir de convenios.
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Grafico 11. Numero de afiliados al régimen subsidiado clasificados segun
administradora afo 2007.
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento. Direccion local de salud. Ipiales.
Diciembre 2007.

El estado de contratacién pactado para el trimestre comprendido entre los meses
de octubre a diciembre de afo 2007, se estableci6 por un valor de
2.808.421.372 pesos en donde se establecié un nuevo contrato para el primer
trimestre del ano 2008 por el mismo valor, mas los nuevos incrementos de la
UPC puesto que el numero de afiliados al régimen subsidiado permanecera
constante hasta tanto no se plantee un nuevo proyecto de ampliacion de
cobertura segun las nuevas politicas del nuevo plan de desarrollo 2008-2012.

Grafico 12. Valor de los Contratos Realizados con las administradoras del
régimen subsidiado en salud, Durante el afho 2007. Municipio de Ipiales.
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento. Direccién local de salud. Ipiales.
Diciembre 2007.
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5.2.1. Situacion financiera con las administradoras del régimen subsidiado
ano 2007. La direccién local de salud maneja con las ARS un cruce de cuentas
donde al finalizar un periodo trimestral realiza la conciliacién de las cuentas. Las
cuentas por pagar de la direccion local de salud se dan por los recursos
nacionales que aun no a girado a las administradoras del régimen subsidiado las
cuales brindan el acceso en servicios de salud a sus afiliados.

Tabla 6. Cuentas por cobrar a las administradoras del régimen subsidiado
en salud por concepto de prestacion de servicios de la IPS a corte 31 de
diciembre del 2008.

MALLAMAS 176.825.325
EMSANAR 320.611.927
CAPRECOM 45.705.746

COMFAMILIAR 166.969.138
TOTAL 710.112.136

Fuente: Subdireccion de Presupuesto y Contabilidad. Direccién local de salud.
Ipiales. Diciembre 2007.

Las cuentas por cobrar de la direccién local se originan por la prestacion de
servicios en salud que brindo a los afiliados de cualquiera de las administradoras
del régimen subsidiado con la cuales mantuvo contrato, la prestacion de servicio
la realiza a través de la IPS municipal y demas centros de salud de su
pertenencia.

Tabla 7. Estado de cuentas por pagar a las administradoras del régimen
subsidiado a corte 31 de diciembre del 2008.

MALLAMAS 234.477.677
EMSANAR 280.546.287
CAPRECOM 84.526.115

COMFAMILIAR 135.863.831
TOTAL 735.413.910

Fuente: Subdireccién Administrativa y financiera. Direccion local de salud. Ipiales.
Diciembre 2007.

la deuda contraida al finalizar el afo 2007 en el cruce de cuentas es a favor de
las ARS y representado en 25 millones de pesos cifra casi insignificante
comparada con el volumen financiero de contratos pactados en los cuatro anos
(2004-2007) que ascendié a los 32 mil millones de pesos asi se puede afirmar
con seguridad que existe un eficiente manejo control y auditoria de los contratos
pactados con las administradoras del régimen subsidiado meta que fue planteada
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dentro del plan de desarrollo comienzos del 2004 y que fue cumplida con éxito
en casi un 100% puesto que se esperaba ejercer el cumplimiento de las
responsabilidades tan grandes de la direccién local de salud con las ARS con el
fin de que estas puedan reasignar los subsidios de forma inmediata a la
poblacién que requiera la atencion.

De parte de las administradoras del régimen subsidiado y sus afiliados se puede
observar con los anteriores resultados que existe una demanda de los servicios
de salud en los centros pertenecientes a la direccion local (710 millones) muy
parecida a la cuentas por pagar de esta a las ARS (735.413.910), a pesar de la
gran competencia que ejercen las nuevas IPS creadas por las administradoras
del régimen subsidiado y particulares.

5.2.2. Fuentes de financiamiento del régimen subsidiado en salud del
municipio de ipiales. El objetivo primordial de la direccién local de salud es
gestionar recursos a nivel nacional departamental y por convenios,
indispensables para la ampliacion y mantenimiento del régimen subsidiado en
salud lo cual se lo realiza por medio del suministro de carnets a beneficiarios los
cuales se los afilia a una administradora del régimen subsidiado en salud
contratada por la direccién local para que esta una vez administré los recursos
trate al maximo de atender a la poblacién afiliada que necesite la atencién en
servicios de salud.

Para el ano 2007 la inversion en el régimen subsidiado para atender las
necesidades de los afiliados en las diferentes administradoras del régimen
subsidiado en salud correspondi6é a 9.444.831.971 donde la mayor participacion
en tema de financiamiento lo constituyen los aportes provenientes del sistema
general reparticipaciones y del fondo de solidaridad y garantias respectivamente
logrando constituir entre los dos un 91 % del financiamiento total.

Con un aporte minoritario de recursos se encuentran los recursos originados a
partir de recursos propios de la institucion ademas de los recursos que se logran
obtener a partir de los convenios de cofinanciacion en este caso entre los
cabildos del municipio, Y el Instituto Departamental De Salud logrando sumar
esta minoria un 9 % del financiamiento total.
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Grafico 13. Fuentes De Financiamiento del Régimen Subsidiado en Ipiales
Ano 2007.
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento. Direccion local de salud. Ipiales.
Diciembre 2007

5.3. COBERTURA DEL REG~IMEN SUBSIDIADO EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE IPIALES ANO 2007

El municipio de Ipiales dentro de las politicas que se ha propuesto para aumentar
la cobertura en el régimen subsidiado, ha estado como meta trasladar al grupo
de vinculados al régimen. A continuaciébn se realiza una descripcion del
comportamiento resultado de las politicas sociales realizadas por el gobierno
nacional departamental y municipal en pro de aumentar la cobertura.
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Cuadro 3. Clasificacion de la poblacion afiliada al sistema general de
seguridad social en salud en el municipio de Ipiales aio 2007.

PROYECCIONES CENSO C%"‘S PROYECCIONE
1993 sons | S CENSO 2005
TIPO DE REGIMEN 2.003 [2.004 2,005 |2.005 |2.006 |2.007
REGIMEN
CONTRIBUTIVO 06.137 | 27.207 |27.207 |27.227 |27.980 |27.980
OTROS  REGIMENES
ESPECIALES 2811 |2.880 |2.880 [2.880 |2.880 |2.880
REGIMEN SUBSIDIADO |32.890 |37.441 |41.982 |42.528 |42.935 |51.337
% COBERTURA
REGIMEN SUBSIDIADO |35 |39 43 39 |38 45
EVASORES 1.405 [1.405 |1.405 |1.405 |1.405 |1.405
POBRES NO
ASEGURADOS
(vinculados) 31.610 | 27.037 |23.599 |23.599 |36.330 |29.632
, 109.86 113.27
TOTAL POBLACION  |94.888 |96.029 |97.136 |5 111.568 |9

Fuente: Subdireccion de Aseguramiento.

Octubre 2007.

Direccién local de salud.

Ipiales.

Analizando el planteamiento de las metas pactadas al iniciar la vigencia
administrativa 2004-2007 se puede observar que el cumplimiento logrado ha
alcanzado un incremento del 56 % en la ampliacion del régimen subsidiado
sobredimensionando de manera considerable la meta pactada que tan solo era
del 6%. En consecuencia el numero de personas vinculadas disminuyo. Cave
resaltar que este incremento se lo logro en gran parte por dictdmenes de nivel
nacional planteados por el ministerio de la proteccion social que proyecto la meta
ambiciosa de cubrir para finales del 2009 una cobertura total del régimen
subsidiado en el pais en donde a través del aumento de las transferencias en
salud a los entes territoriales, se los obliga a expandir la cobertura del régimen
subsidiado para lo cual, se genero una reaccion inmediata por parte del
municipio de Ipiales que habia tenido en comienzo una meta para los cuatro
anos de tan solo 1846 nuevos cupos.
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Cuadro 4. Indicadores de incremento régimen subsidiado en salud
municipio de Ipiales afio 2007.

Cupos al iniciar |Meta Nuevos cupos |Cupos

la vigencia pactada logrados actuales

32.890 1.846 18.447 51.337
%INCREMENTO 0% 6. % 56.% 100.%

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Noviembre 2007.

Sin embargo hay que tener presente un aspecto muy importante el cual esta dado
en las proyecciones de poblacién total que se venian manejando con base al
censo del 1993 pues sé preveia hasta el afno 2005 una poblacién total de 97.136
habitantes, posteriormente los resultados que arrojo el censo del 2005 mostraron
datos muy alejados de la proyeccién, en consecuencia la poblacién fue de
109.865 con una diferencia de 12.772 habitantes mas de lo presupuestado los
cuales también se lo debe anexar a la poblacion vinculada que potencialmente
puede acceder al régimen subsidiado a futuro

El anterior acontecimiento hizo que hablando en términos porcentuales la
evolucion de la poblacién vinculada se disminuyera en tan solo el 6 % entre el
2003- y 2007 pues a pesar del buen desempeino porcentual que se venia
manejando hasta el afio 2005 en el aspecto de cobertura el censo actual hizo
cambiar los resultados de una manera rotunda por el incremento de 12.729
personas mas. No obstante en términos de afiliacion se lograron 18.447 nuevos
Cupos.
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Grafico 14. Incremento de Personas Afiliadas al Régimen Subsidiado en el
Municipio de Ipiales Vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento. Direccién local de salud. Ipiales.
Octubre 2007.

5.3.1. Distribucion de subsidios en salud municipio de ipiales. En este
aspecto se deben tener en cuenta primeramente los mecanismos y dependencias
que emplea la direccion local de salud para la clasificacion e identificaciéon de los
beneficiarios de subsidios en salud como a continuacién se especifica:

Funciones de la subdireccion de Aseguramiento. La subdireccion de
Aseguramiento es una de las principales divisiones de la direccion local de salud,
esta es la encargada de ampliar y mantener la cobertura de afiliados al régimen
subsidiado en salud y ejercer control sobre las administradoras de régimen con
las cuales mantiene contrataos para la prestacion del servicio en salud, entre las
funciones especificas podemos nombrar las siguientes.
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Identificacion de beneficiarios.. Este procedimiento se la realiza por medio de
la participacion de la direccion local de salud con el Sisben, este ultimo se
encarga de realizar la recoleccion de informacién por medio de una encuesta que
se realiza a las personas que soliciten ser beneficiarias de los subsidios en salud,
donde se indaga sobre la situacion socioeconémica de cada familia y de sus
integrantes; a partir de ello el Sisben comienza el proceso de evaluacion de
cada uno de los posibles beneficiarios con el fin de incluirlos al sistema general
de seguridad social en salud, donde luego de ser aceptados como potenciales
beneficiarios se los clasifica como poblacion vinculada.

¢ Resultados obtenidos en la entrega de subsidios en salud. En el aspecto
de la distribucién de subsidios en salud entre la poblacién urbana y la poblacion
indigena se puede observar una equitativa proporcién teniendo en cuenta que
“aproximadamente el 91% de la poblacion total indigena en Ipiales esta en la linea
de pobreza™® y que por lo tanto el gobierno municipal debe mantener un mayor
cuidado a este grupo de personas, ademas respaldado en el echo de que existen
leyes indigenas que tratan al maximo de brindar mayor bienestar y proteccion a
esta poblacién teniendo en cuenta la vulnerabilidad que presentan; sin embargo
en los udltimos anos se han dado fendbmenos que afectan la equidad en la
distribucion de carnets de salud indigenas puesto que se ha presentado que
muchas personas del area urbana que no pertenecen al los resguardos indigenas
se han hecho censar de forma indebida con el fin de acceder a los beneficios en
salud y demas privilegios que la poblacion indigena posee.

Tabla 8: Cabildos Pertenecientes al Municipio de Ipiales.

Cabildo Ipiales

Cabildo Yaramal

Cabildo San Juan

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Septiembre 2007.

Dentro del area urbana donde se encuentra la poblacion afiliada al régimen
subsidiado en salud que sea diferente de indigena se puede observar una
considerable redistribucién en el nivel 1 que representa mayor grado de indice de
necesidades basicas vy vulnerabilidad en este caso se observa una eficiente
equidad en la distribucién del subsidio puesto que a medida que el nivel es bajo
el numero de afiliados aumenta, sin embargo, existe un pequefio numero afilados
pertenecientes a los estratos 3 y 4 que no merecen gozar de este privilegio, en
este aspecto la subdireccion de aseguramiento de la Direccién Local de Salud

%6 SISBEN. Municipio de Ipiales. Informe 2007.
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manifestd que se esta adelantando la depuracion respectiva para reasignar
estos subsidios a personas que verdaderamente lo merezcan

Grafico 15. Distribucion total de poblacion afiliada al régimen subsidiado en
salud del municipio de Ipiales aio 2007.

25.155
49%
26.182
51%

@ poblacién indigena B poblaciéon urbana

Fuente: Direccién Local de Salud Ipiales. Diciembre 2007.
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Grafico 16. Poblacion Urbana Afiliada al Régimen Subsidiado en Salud
segun Estrato Social del Municipio de Ipiales Aho 2007.
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9.626
37%
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m nivel 2 urbano
0 Estrato 3 urbano
O estrato 4 urbano

Fuente: Direccién Local de Salud Ipiales. Diciembre 2007.

5.3.2. Poblacion vinculada. A este grupo de poblacién pertenecen las
personas que a pesar de que estan debidamente identificadas y encuestadas y
ademas de ello si ameritan ser beneficiarios, aun no pertenecen al régimen
subsidiado por ende se los clasifica como vinculados, la atencion que se presta a
este grupo se la realiza por medio de la certificacion expedida por el Sisben
donde se especifica el nivel al que se encuentra clasificado segun el puntaje de
la encuesta, si el puntaje esta entre 1 y 100 puntos perteneceran al nivel 1, si el
puntaje posee un rango entre 101 y 200 se los clasifica como nivel 2.

Los rubros que se utilizan para atender a la poblacién perteneciente a este grupo
dentro de la direccion local de salud se los maneja a través de la sub. Cuenta de
atencion a la oferta en lo no cubierto. No obstante el gobierno tiene un
compromiso pendiente con esta poblacién pues debe lo mas pronto posible
ingresarlos al los beneficiarios del régimen subsidiado.
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Grafico 17. Cobertura Régimen Subsidiado Municipio De Ipiales vigencia
2004-2007.
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Fuente: Subdireccion de Aseguramiento. Direccién local de salud. Ipiales.
Octubre 2007.

5.3.3. Calidad en la prestacion de los servicios de salud. Desde el punto de
vista de la calidad del servicio de salud a la que acceden los usuarios
beneficiarios del régimen subsidiado y vinculados (pertenecientes al Sisben se
encuentra que a pesar de que existen 19 instituciones prestadoras de servicios
de salud entre hospitales, IPS s y centros de salud en el municipio de los cuales
13 son publicos y 6 privados, estos no abastecen de la manera mas eficiente la
atencién de Los beneficiarios, esto tiene su fundamento en que principalmente
los centros de salud ubicados en el sector rural posen una deficiencia en la
capacidad instalada en cuanto a talento humano de médicos, enfermeras,
promotoras y adicionalmente la infraestructura en equipos médicos y de
laboratorio obstaculiza una oportuna prestacion del servicio por lo que los
usuarios se ven en la obligacién de trasladarse o ser remitidos las instituciones
prestadoras del servicio ubicadas en la zona urbana, principalmente en el hospital
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civil de Ipiales, y la IPS municipal (institucion prestadora de servicios) donde se
puede observar un problema muy grave en esta ultima puesto que existe un
congestionamiento de y desabastecimiento en la atencibn que obliga a la
entrega de citas que demoran hasta mas de un mes.

Tabla 9. Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas en el
municipio de Ipiales afio 2007.

NOMBRE INSTITUCION UBICACION GEOGRAFICA

Hospital civil de Ipiales
IPS Ipiales

El charco

Puénes (Club de Leones)

SECTOR URBANO

La victoria
San Juan SECTOR SEMI URBANO
Las lajas

Loma de zuras
Teques
Cutuaquer SECTOR RURAL
Hierba buena
Las cruces
Chaguaipe

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Octubre 2007.

Tabla 10. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
PRIVADAS EN EL MUNICIPIO DE IPIALES Ao 2007.

NOBRE INSTITUCION UBICACION GEOGRAFICA
Salucop
IPS ACIZI

IPS Emsanar SECTOR URBANO
IPS Guaitara

Clinica Unicam
Clinica Las Lajas
Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Octubre 2007.

Por tal motivo en un principio fue que se planteo dentro del plan de desarrollo la
construccion del hospital de primer nivel, sin embargo en la vigencia tan solo se
logro la adquisicion del lote, mas no hubo la puesta en marcha del proyecto
mucho menos se logro ponerlo a disposicién del publico. Lo que habria generado
si se hubiera logrado esta meta una disminucién del congestionamiento tan
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grande que se observa diariamente y en consecuencia se hubiese podido lograr
una mejor calidad de la prestacion del servicio.

A ello se le debe adicionar la situacién por la que atraviesan los vinculados
puesto que mediante dictamen municipal los pertenecientes a este grupo Deben
ser atendidos Unica y exclusivamente a través de la institucion prestadora de
servicios IPS municipal y centros de salud conexos a ella excepto en el caso de
urgencias o remisiones estos pueden ser atendidos en otra institucién. Ello trae
consigo el origen de una gran desventaja puesto que si observamos la situacién
del régimen subsidiado, este puede ser atendido directamente en cualquier
institucién prestadora de servicios de salud ya sea de primer segun o tercer
nivel, cosa distinta que ocurre con los vinculados los cuales Unicamente por
remisidbn que sea de fuerza mayor estos pueden ser atendidos en un hospital de
segundo o tercer nivel que posea mejor datacion y calidad.

Grafico 18. Gastos de Inversion en el Sector Salud municipio Ipiales
vigencia 2004-2007.
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Fuente: Subsecretaria administrativa y Financiera, Direccion Local de Salud.
Ipiales Diciembre 2007.
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Lo anterior corrobora la afirmacion de que existe una inequidad en la distribucion
de los ingresos destinados a la prestacion de servicios en salud de la poblacién
mas vulnerable del municipio de Ipiales teniendo en cuenta que si bien la
inversion en el régimen subsidiado tiene su argumento en la ampliaciéon de la
cobertura, la poblacion de vinculada percibe una inversion infima teniendo en
cuenta que esta poblacién representa el 26 % del total a nivel del municipio lo
cual se vera reflejado de alguna manera en una prestacion de servicios
ineficiente a esta poblacion.

Cuadro 5. Subsidio per. Capita trimestral para poblacién de vinculados.

2.004 2.005 2.006 2007
Poblacion  pobre no
asegurada (vinculados) |27.037 23.599 36.330 29.632
Gastos de inversién
oferta 566.300.000 | 372.862.258 |900.055.688 | 725.061.218
Total subsidio por
trimestre 20.945 15.800 24.774 24.469

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Diciembre 2007.

Descentralizacion de la IPS municipal. Acogiéndose a los linimientos
dispuestos en la ley 1122 DEL 2007 donde se establece que los centros de salud
de caracter centralizado en los municipios deben constituirse ahora como
empresas sociales del estado y por lo tanto deben descentralizarse de los entes
territoriales a los que pertenecen.

En este aspecto, a partir del primero (1) de diciembre del 2007 y antecedido de
un proceso que se venia manejando meses anteriores, el municipio de Ipiales se
acogio ha esta norma y por lo tanto la IPS municipal junto con los demas centros
de salud municipales pasaron a convertirse en su conjunto como una empresa
social del estado tanto en su parte urbana, semirural y rural, en consecuencia
ahora debera tener un su propio NIT ya que antes se manejaba el NIT de la
alcaldia municipal ademas se elige un gerente el cual estara apoyado por una
junta directiva en la toma de decisiones de la nueva empresa.

A partir de los anteriores argumentos la empresa social del estado debera
empezar a ser autosuficiente  desde el punto de vista de los recursos de
financiamiento tanto en el aspecto de pagos de nominas como mantenimiento y
fortalecimiento institucional por lo tanto, en este caso se hacen presentes las
politicas fijadas por el gobierno actual encaminadas a la descentralizaciéon vy el
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camino hacia la privatizacion de instituciones estatales con el fin de disminuir la
carga fiscal pero que de alguna manera, y en este caso por tratarse al igual que
la educaciéon de sectores vulnerables y que impactan sobre la sociedad podra
traer consigo consecuencias como la alza de precios en la atencion,
medicamentos hospitalizacion etc.

5.4. ANALISIS DE LA INFORMACION RECOPILADA EN LA PRUEBA DE
CAMPO SOBRE LA OPINION PUBLICA DEL SECTOR SALUD EN EL
MUNICIPIO DE IPIALES

A partir de las informacién recolectada en la prueba de campo con el fin de
obtener informacién primaria de la poblacion sobre el concepto que merecen las
politicas adelantadas en el sector salud en los ultimos afos y su evolucion, se ha
permitido establecer una serie de variables indispensables que establecen de
alguna manera consecuencias o causas dadas. A continuacién se procede a
realizar una discriminacién de cada uno de los comportamientos generados por
dichas variables indagadas.

5.4.1. Nivel de satisfaccion en la afiliacion a los subsidios en salud. Para la
realizacién del analisis, es fundamental iniciar el proceso secuencial con la etapa
donde comienza a hacerse efectivo el acceso al sistema general de seguridad
social en salud para los beneficiarios, en este caso del régimen subsidiado o
Sisben, en este orden de ideas se establecidé la satisfaccion que tienen los
beneficiarios con respecto a la afiliacién de su carnet subsidiado a las diferentes
empresas administradoras del subsidio, en dicho escenario, se observa una
ponderacién a favor de la satisfaccién la cual esta explicada fundamentalmente
por el argumento de que existe cierto grado de eficiencia en la entrega de
autorizaciones por parte de dichas empresas para que los beneficiarios accedan
a la prestacion del servicio en salud.

Otra de las afirmaciones encontradas en esta etapa consiste en que la
poblaciébn que argumento esta respuesta a favor esta dada por que en este
sentido dicha poblacién establece una relacion directa entre la calidad de las
aseguradoras y la calidad en que la atencidn del servicio de salud es prestada, es
decir asocian demasiado la gestion con la prestacion del servicio como tal y lo
generalizan en los aspectos indagados.

Asi por ejemplo los beneficiarios del régimen subsidiado pertenecientes a la
empresa emsanar afirmaron en gran porcentaje estar satisfechos con la afiliacion
a esta EPS.S donde se puede abstraer que este argumento es valido por que
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esta empresa origina una etapa completa en el acceso a los servicios de salud la
que va desde la administracion de los subsidios en salud hasta la prestacion
directa del servicio como tal a sus afiliados pues posee su propia institucién
prestadora de servicios en salud lo que genera en el beneficiario una mayor
agilidad en el acceso, tramites y papeleos, y hasta reclamos puesto que ya no
van estar con la incertidumbre de donde presentar el reclamo o bien en la IPS o
bien en la ARS pues ahora con la prestacién del servicio completo van a tener
mayor certeza de donde acudir a realizar gestiones o tramites.

No obstante lo mismo ocurre con la caja de compensacion familiar y mallamas
esta ultima aunque no tiene sus propias IPS, mantiene contratos con dos
instituciones prestadoras de servicio indigena la cuales han tratado de brindar la
mayor satisfaccion posible como es el caso de la IPS Guaitara la cual se
encuentra en una area geografica estratégica dado que esta ubicada en un sector
rural y como la mayoria de los afiliado a la empresa mallamas son indigenas esto
facilita mejor el acceso para la poblacion afiliada. Caprecém establece contratos
con diferentes instituciones prestadoras del servicio como la IPS ESE.

En si se puede observar un cierto grado de satisfaccidbn que prevalece, sin
embargo la poblacién que afirma no estar satisfecha tiene la valides de su
argumento en tres principales factores, el primero consiste en que las
aseguradoras limitan la libertad de escogencia en el acceso a la prestacién del
servicio dado por la inconsistencia en el portafolio de servicios compuesto por las
instituciones prestadoras del servicio disponibles puesto que algunas personas
prefieren acceder en una determinada institucion prestadora del servicio ya sea
por mayor comodidad en la cercania, mejor eficiencia y calidad o mayor nivel de
especializacion pero la aseguradora a la que pertenecen no lo permite lo cual
genera inconformismo.

En segundo lugar se apoyan en el argumento de que la entrega de medicamentos
no es satisfactoria y que algunos de ellos no los cubre el subsidio, pero en este
aspecto hay que tener en cuenta lago que no puede apoyarse en la opinién sino
que debe estudiarse primero las limitaciones que tiene el plan obligatorio de salud
que establece hasta que punto puede cubrir el subsidio por lo tanto la valides de
este argumento de la poblacion queda sometido a politicas estatales. En tercer
lugar ocurre algo similar al anterior el problema esta relacionado con las
remisiones medicas pues o0 bien son negadas, o bien son efectuadas a otras
instituciones que no son del agrado de los beneficiarios.

Con los problemas encontrados anteriormente en la poblacién subsidiada el
municipio de Ipiales se puede llegar a la siguiente reflexibn que se polemiza en
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dos campos, o bien existe ineficiencia en las aseguradoras administradoras del
subsidio, o bien son las limitaciones que establece el pos o incluso la ley 1122 del
2007 en el tema de contrataciones con las instituciones prestadoras del servicio.

Grafico 19. Satisfaccion de los beneficiarios con la empresa donde estan
afiliados al régimen subsidiado.

67%

33%

@ S| mNO

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

5.4.2. Impacto del subsidio en salud sobré la calidad de vida de los
beneficiarios. Existen variables fundamentales que pueden determinar el
acceso de bienes y servicios basicos para la satisfaccion de necesidades basicas,
una de ellas es el ingreso y este puede afectar positiva o negativamente el
disponer 0 no de acceder servicios especificamente como la salud puesto que se
debe apartar una parte de ingreso para cubrir situaciones imprevistas en el
estado de salud, sin embargo cuando el ingreso es muy limitado esas
necesidades quedan a la deriva pues no se podra acceder a la medicina curativa
peor aun a la medicina con fines preventivos, es decir la salud se ubicara en
funcion del ingreso de un individuo; para ello es muy necesario la existencia de
subsidios en salud para las personas mas pobres como se lo establecié en un
principio en la ley 100 de 1993. en ese orden de ideas, en el municipio de Ipiales
se ha adelantado un proceso de cobertura en subsidios en salud que ha ido
evolucionado, y al indagar en la poblacién sobre si ha mejorado la calidad de
vida desde el momento que accedié a los subidos en salud, el 82% tiene una
afirmacion satisfactoria donde ello se ve explicado por que ahora con el subsidio
entregado la poblacién puede disponer de esa parte de ingreso para otras
necesidades bdasicas como la alimentacién la cual precisamente actia como
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consecuencia directa en el estado de salud que una persona pueda tener asi con
una mayor alimentacién se podra tener menor probabilidad de enfermarse.

Otro de los aspectos positivos que se puede encontrar en el municipio de Ipiales
esta en que al tener un respaldo por medio de un subsidio, ahora los beneficiario
no solo pueden acudir a la medicina curativa sino que se observa un amplio
acceso a la medicina preventiva por medio de los programas de los programas de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades dentro de los subprogramas
gue manejan la direccidén local de salud en conjunto con las administradoras del
régimen subsidiado e instituciones prestadoras deservicios en salud como son las
jornadas de vacunacion, los programas de nutricion y apoyo a la poblacion infantil,
los subprogramas de prevencién del cancer de utero, la planificacion, etc. Lo
anterior se ve corroborado en que el 52 % de la poblaciéon beneficiaria de los
subsidios a acudido a la prestacion de los diferentes servicios en salud en los
ultimos 3 meses donde reobserva una alta respuesta y una mejor atenciéon a su
estado de salud; Cosa contraria que ocurriria de no haber gozado de un subsidio
como lo afirmo un beneficiario al manifestar que sin el subsidio, la Unica vez que
se acudia a los centros de salud era cuando se daba una urgencia mayor.

Grafico 20. Frecuencia de acceso a los servicios de salud por parte de los
beneficiarios de subsidios,
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0O Entre 6 meses y 1 afo. 0O Hace mas de un afo.

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.
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Con respecto a la poblaciéon que manifiesta inconformismo desde el momento en
que accedid como beneficiario del régimen subsidiado, se encuentra que esta
respuesta se apoya en el hecho de que en el momento del acceso a los beneficios
de salud, no existe una total voluntad y disposicion de distribuir los beneficio de
forma justa por las distintas instituciones encargadas ya sea del servicio o del
subsidio lo cual genera descontento desde el punto de vista de esta poblacion.

Grafico 21. Ha mejorado su calidad de vida desde el momento que accedio
como beneficiario del régimen subsidiado o Sisben.
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Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

5.4.3. Problemas suscitados entorno al conocimiento de los beneficiarios
sobre el sistema general de seguridad social en salud. Para que exista una
eficiencia y eficacia en el buen desempeno que pueda prestar el sector salud
sobre la poblacién que requiera por derecho el acceso de estos beneficios
indispensables en cada uno de los individuos, no solo debe existir una
disponibilidad de los servicios como tal, para ello también es indispensable que
exista un proceso en conjunto que debe estar dado por la integracion por cada
uno de los agentes involucrados, proceso que va desde la disponibilidad y
acompanamiento del estado, pasando por la eficiencia en la distribucién de los
recursos, la prestacion del servicio hasta llegar al fin Unico que es la satisfaccion
de necesidades de los que lo requieran.
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Para que lo anterior se obtenga de la mejor manera es fundamental que los
beneficiarios directos tengan un conocimiento sobre los derechos y deberes que
adquieren al formar parte del sistema general de seguridad social en salud con el
fin de que puedan estar atentos en caso de que sus derechos sean atentados
ademas de los deberes a los que se ven encomendados.

En el municipio de Ipiales se observa que la gran parte de la poblacién no tiene un
conocimiento sobre sus derechos y deberes que tienen como beneficiarios; este
hecho se fundamenta como uno de los grandes problemas que enfrenta la
evolucion de la salud en el municipio puesto que se transmite en un sector que
esta dependiente Unicamente de las disposiciones que los oferentes de los
subsidios y de la prestacion dispongan ya que como no existe un control por parte
de los beneficiarios pues no saben hasta donde llegan sus derechos; asi las
disposiciones y dediciones en salud se tornan de caracter unilateral, haciendo
que los beneficiarios estén a la expectativa de las voluntades que dispongan las
administradoras de los subsidios o prestadoras del servicio como si se estuviera
mendigando un derecho que ley les corresponde.

Se observa que el 65% de los beneficiarios de los subsidios, no tienen
conocimiento de los derechos y deberes que poseen, se encuentra que esta
poblacién ni siquiera tiene una idea sobre diferenciar una administradora del
régimen subsidiado (ARS) de una institucidn prestadora de servicios en salud
(IPS), adicionalmente se observa que el 35% de la poblacibn manifiesta tener
conocimiento sobre sus derechos y deberes, sin embargo se debe tener en cuenta
cual es el grado de conocimiento o es decir que tanto saben de la seguridad social
en salud como por ejemplo el plan obligatorio de salud que contiene los
principales beneficios que poseen en beneficios de prestacion, cuotas
moderadoras o copagos que deben pagar por la prestacion de un servicio en
salud, o incluso como se efectia la distribucion de recursos entre la entidades
segun capitacion.
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Grafico 22. Conocimiento que tienen los beneficiarios sobre los derechos y
deberes que poseen.

35%

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

Para solucionar el anterior problema se deben buscar la cusas o fuentes que
originen este eslabon donde se pueden involucrar a los mismos beneficiarios por
no mostrar un interés sobre el conocimiento que deberian adquirir sobre sus
derechos y deberes, sin embargo se puede afirmar que existe un problema
estructural el cual esta a cargo de las entidades involucradas la cuales no han
mostrado un interés por capacitar a los beneficiarios sobre como funciona el
sistema general de seguridad social en salud, incluso se puede hablar de que este
problema se trasmite a todos los sistemas de afiliacibn como los regimenes
especiales, el régimen contributivo, y obviamente el régimen subsidiado y
vinculados.

En el municipio de Ipiales se observa segun la opinién de los beneficiarios de los
subsidios en salud que no ha existido una capacitacion o inducciéon encaminada a
brindar el conocimiento que deben tener los individuos desde el momento en que
se constituyen como beneficiarios sobre como deben tratar de maximizar sus
beneficios en salud. Idea que esta presente dentro de la racionalidad econémica.
Es como si una persona adquiriera un nuevo artefacto electrénico sin
instrucciones de manejo, garantia, ni contraindicaciones.
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Grafico 23. Capacitacion que han recibido los beneficiarios del régimen
subsidiado o Sisben con respecto a sus derechos y deberes.

82%

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

La capacitacibn en este aspecto debe construirse como un servicio mas que
deben prestar las instituciones involucradas como las administradoras de los
subsidios, 0 sera a caso que a estas empresas no les conviene que los
beneficiarios tengan un conocimiento sobre sus derechos o como se manejan los
recursos? Tal vez este tipo de capacitaciones no les convenga puesto que veran
afectadas sus ganancias o rentabilidad. Igual circunstancia puede pasar con las
instituciones prestadoras directas del servicio.

El anterior problema encontrado se generaliza de forma secuencial pues es una
consecuencia que traspasa sus defectos a otros campos que se constituyen
incluso como etapas de buen funcionamiento del sector salud como se lo aprecia
a continuacion.

e Los beneficiarios como entes de control en el municipio de Ipiales. A
pesar de que en el sector salud existen organismos de control que mantienen
periddicamente una supervision de las instituciones que participan en la
distribucion de los recursos en salud como es el caso de la superintendencia
nacional de salud, y el CRES, la participacion de los usuarios y beneficiarios es
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fundamental, dentro de este aspecto se observa que en el municipio de Ipiales
existe un alto grado de indiferencia por parte de los beneficiarios de los subsidios
en salud con respecto a adelantar actividades de control y vigilancia en pro de
mejorar la calidad del sector salud en el municipio.

El anterior fendmeno puede estar explicado por dos razones: la primera razén
tiene su esencia en el anterior problema encontrado pues se observa que los
beneficiarios al no tener un conocimiento sobre sus derechos que tienen como
beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud, no tienen un
respaldo con el cual vayan a argumentar sobre las consistencias o injusticias que
observan alrededor del sector salud, por lo tanto muestran cierta indiferencia a
esta clase de actividades. No obstante existen pequefios comités de usuarios
veedores sin embargo se observa que dichas actividades las limitan a la vigilancia
meramente de la prestacion el servicio en salud que prestan instituciones como
los centros de salud sin tener en cuenta que existen otras entidades como las
administradoras del régimen subsidiado o la direccién local, este hecho puede
representar inconsistencias y confusiones a la hora de tratar de encontrar el
problema pues no se sabra de donde proviene su raiz, esto dado por la limitacion
de la vigilancia que ejercen.

En segundo lugar se observa que el problema también esta dado por el
desconocimiento que tiene los beneficiarios sobre a donde pueden presentar
las distintas quejas o reclamos; en el estudio se encontré que el 60% de los
beneficiarios cuando se ven enfrentados a conflictos y descontentos, se dirigen
a presentar sus quejas a las oficinas de atencion al usuario de las instituciones
prestadoras del servicio, el 31% a las oficinas de atencion al usuario de las
administradoras del régimen subsidiado, y tan solo el 8% se dirige a presentar
sus reclamos a la mayor dependencia del sector salud en el municipio como es la
direccion local de salud, lo cual deberia ser lo contrario puesto que las IPS o ARS
pueden actuar a modo de sus propios intereses o simplemente con apatia, cosa
que no ocurriria con la direccién local de salud que actla como supervisora
directa en pro de defender los beneficios de los afiliados, tampoco se observa que
exista un conocimiento sobre el mayor ente que esta a cargo de la vigilancia a
nivel nacional como lo es la superintendencia nacional de salud.
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Grafico 24. Participacion de veeduria o vigilancia del régimen subsidiado
por parte de los beneficiarios.

15%

85%

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

5.4.4. Opinion sobre el desarrollo de actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades. Dentro del municipio de Ipiales se observa que
el desarrollo de actividades encaminadas a la capacitacion en lo relacionado a
actividades de promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades, ha sido
desarrollado de una forma mas pertinente y eficiente por la direccion local de
salud la cual por medio de las subdirecciones de salud publica y el PAB (plan de
atencion basica), ha tratado en lo posible de llegar a todos los lugares de la
poblacién total tanto a nivel geografico como segun tipo de poblacion (poblacion
infantil, adolescentes, adultos y adultos mayores). Se observa que la direccién
local de salud del municipio de Ipiales, ha realizado de manera permanente y
oportuna actividades de capacitacion en todos los sectores como se ha podido
observar, dichas capacitaciones han sido realizadas en las instalaciones de la
entidad como también se han realizado capacitaciones en colegios, sector rural,
espacios publicos, etc.

Lo anterior se ve corroborado en los resultados encontrados donde la poblacién
que manifiesta que en el municipio si ha habido capacitacion enfocada a dichas
actividades que es del 38 %, atribuyen esta gestién directamente al municipio por
medio de la direccion local de salud.

En contrapartida se observa que existe una negligencia por parte de las
aseguradoras del régimen subsidiado puesto que se observa que la gestion
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tendiente a desarrollar estos objetivos ha sido muy limitada y si tenemos en
cuenta que con la nueva implantacion de la ley 1122 de 2007 se delega a estas
instituciones las funciones especificas de adelantar los programas de promocion y
prevencion; no se ha logrado aun obtener resultados satisfactorios por parte de
las ARS, no obstante se observa que la empresa mallamas se ha esforzado por
tratar de informar por medios de comunicacion capacitaciones radiales en procura
de mantener la salud de la poblacién objetivo.

Con lo anterior tampoco es que se quiera afirmar que si ha habido una buena
capacitacion en el aspecto de la salud ya que a nivel general se observa que el
62 % de la poblacion esta insatisfecha en este aspecto.

Para lograr obtener resultados positivos dentro de los programas que se ejecuten
en el municipio en lo relacionado a las actividades de promocién y prevencién es
fundamental para la iniciacién del proceso, la utilizacion de medios masivos de
informacién con el fin de dar a conocer sobre los espacios, los procedimientos y
las formas metodolégicas que se van a adelantar en materia de dichos
programas, para luego pasar a la segunda etapa que consiste en ejecutar la
accioén, es decir la realizacion del objetivo como por ejemplo el desarrollo de una
conferencia sobre la prevencidn del cancer de cuello uterino.

Dentro del municipio de Ipiales se ha encontrado problemas en la informacion y
capacitacion sobre los programas que debe adelantar el sector salud, dichos
problemas pueden estar ubicados en cualquiera de las dos etapas mencionadas
ya sea en la publicacién o en la ejecucion,

Por una parte se encuentra una escasa gestion en las administradoras del
régimen subsidiado en adelantar estas actividades, a pesar de que es una funcién
que esta delegada directamente a estas por medio de la ley 1122 del 2007.

De otro lado al no haber una gestién oportuna, a las instituciones prestadoras de
servicios les queda mas complicado realizar estas acciones pues para ello es
fundamental el apoyo financiero por capitacion que reciben los beneficiarios en lo
referente a programas P Y P, y los que deben ser enviados por las
administradoras a estas instituciones. Adicionalmente los entes encargados de la
vigilancia deben realizar fiscalizaciones o interventorias con el fin de que si existe
la respectiva financiacion de los programas estos se apliquen verdaderamente.
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Finalmente, se debe tener en cuenta que para la realizacién de la actividades de
promocién y prevencion deben intervenir todos los actores involucrados dentro
del sector tanto desde la gestion de la direccion local de salud, las
administradoras el régimen subsidiado, y las instituciones prestadoras de servicios
en salud las cuales previamente deben llegar a acuerdos sobre como se debe
adelantar la logistica de las actividades; en el municipio de Ipiales

Grafico 25. Opinion de los beneficiarios con respecto a si ha habido
capacitacion con respecto a las actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.

@Sl mNO

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

5.4.5. Evaluacion sobre la gestion y eficiencia en el sector salud por parte de
las administraciones municipales.
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¢ Administracion municipal periodo 2004-2007. Dentro del presente informe
se pretende ademds del informe realizado sobre las gestiones que se han
realizado en el sector salud durante el periodo 2004-2007. También realizo una
abstraccién sobre la opinién que tienen los beneficiarios de subsidios en salud con
respecto a las politicas que el gobierno municipal que finalizo el diciembre del
2007 realizo en pro de el acceso a la salud.

Dentro de este esquema se observa que existe dentro del municipio una
ponderacién regular sobre las politicas realizadas por la anterior administracion
municipal. Dentro de los argumentos que se obtuvo y que soportaron esta opinién
se encuentran los siguientes:

Se encuentra que los beneficiarios tienen esta concepcion basados
principalmente en la prestacion directa de los servicios en salud en donde al
encontrar barreras al acceso y a la atenciéon ponderan esta opinidén sobre el total
de las gestiones realizadas en el sector salud durante el periodo 2004-2008. las
opiniones encontradas en la opinion sobre la prestacion de los servicios en salud
se la analizara de forma mas profunda mas adelante.

Otro de los argumentos encontrados radica en que parte de la poblacién que
califica la gestion como regular se da por que las personas pertenecientes al la
poblacién de vinculados manifiestan estar en gran desventaja con las personas
pertenecientes a la personas del régimen subsidiado en el aspecto del acceso al
servicio de salud lo cual esta en ventajas sobre la escogencia de mejores
instituciones prestadoras del servicio con niveles mas altos de atencion, ademas
de las remisiones que se entregan solo en los casos mas urgentes y las barreras
que imponen a la entrega de medicamentos cirugias examenes, e implementos
como lentes y protesis.

Con respecto a la poblacién que afirma la gestion de la administracién municipal
que termino en el 2007 como buena se obtiene que esta ponderacion se da
principalmente por la ampliacién en cobertura del régimen subsidiado en salud, sin
embargo se obtiene que al sector salud todavia le queda el reto de lograr una
cobertura total en la poblacién pobre, este puede ser uno de los factores por lo
cuales aun no se puedo llegar a la excelencia en la gestion del sector.
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Grafico 26. Opinion de los beneficiarios sobre la gestion en salud realizada
por la administracion municipal anterior.
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Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

¢ Evaluacion de la administracion municipal 2008. En el presente trabajo se
realiza ademas un informe sobre las gestiones adelantadas hasta el momento por
la direccién local de salud de la mano con la alcaldia municipal de Ipiales
tendientes ha mejorar el sector salud de su poblacion. Donde se tratara de
establecer si existe una relacibn directa proporcional entre las gestiones
realizadas por el ente municipal, y la opinibn que merecen hasta el momento
dichas acciones.

Con respecto a si ha mejorado la eficiencia y gestion del sector salud en la actual
administracién, se observa que predomina una buena referencia que tiene la
poblacion sobre la actual administracion municipal que equivale al 42% de la
poblacién que recibe subsidios en salud.

En este orden de ideas se encuentra que el resultado encontrado puede estar
explicado por las gestiones realizadas en los primeros tres meses de nueva
administracidén municipal donde interactué la direccién local de salud con la
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alcaldia municipal de Ipiales; entre las principales gestiones adelantadas
encontramos las siguientes:

1. Desarrollo del programa de seguridad alimentaria en el cual se establecio la
entrega de un complemento alimenticio a base de quinua a 2050 niflos y 200
embarazadas de escasos recursos, la entrega se la realizo por medio de 6
paquetes de este complemento a cada beneficiario de forma periddica, el cual
contuvo una variedad de alimentos a base de quinua desde coladas hasta dulces
a base de este cereal rico en vitaminas. El anterior objetivo fue cumplido con el fin
de disminuir la mortalidad infantil y mejorar la nutricion de los beneficiarios mas
necesitados lo cual como ya se menciono actua como variable fundamental del
estado de salud.

2. Rehabilitacion y capacitacion de 1800 personas clasificadas como
discapacitados fisicos y mentales en el municipio. Gestién realizada por medio de
un convenio entre la direccidn local de salud, Fundane y la alcaldia municipal.

3. Programa de VH S.I.D.A el cual consiste en la realizacién de un control y
Seguimiento para prevenir la propagacion del virus.

4. Celebracion mundial contra la tuberculosis en el cual se adelantd una serie de
capacitaciones en distintos espacios tanto radiales como presénciales, con el fin
de orientar a la comunidad sobre como prevenir y enfrentar esta enfermedad.

5. Jornadas de capacitacion orientadas a mejorar el manejo de plaguicidas.

6. Jornadas de vacunacion antirrabicas en caninos y felinos.

7. desarrollo de actividades de Inspeccidn por parte de la subdireccién de salud
publica de la direccidén local de salud, orientado a supervisar el control de
roedores y artrépodos en establecimientos publicos. Lo anterior con el fin de
mejorar la salud publica del municipio.

8. Celebracion del dia de la mujer donde se adelantaron masivas jornadas en
mejorar la salud oral, jornadas de citologias y control del cancer de utero y ceno.
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9. ademés se adelanto una actividad muy importante en lo relacionado con el
tema principal de estudio del trabajo el cual consistié en una nueva ampliacion de
carnets de régimen subsidiado en salud a las personas pobres del municipio, la
ampliaciéon se realizo en el mes de marzo del 2008 y esta vez fue de 2.221
nuevos carnets, donde se observa una buena gestion y eficiencia teniendo en
cuenta que hasta esa fecha la nueva administracion municipal no cumplia ni
siquiera los tres meses de haber entrado .en funcionamiento. Lo anterior tiene su
fundamento en que dentro los objetivos planteados por la nueva administracion
municipal se tiene como meta la entrega total de 8.000 nuevos carnets durante el
ano 2008 lo cual se lo adelantara en forma trimestral en el municipio y segun las
disposiciones del ministerio de la proteccion social.

De igual manera guarda consistencia con la metas pactadas para el afio 2008 por
parte del plan departamental de desarrollo y el instituto departamental de salud
donde se ambiciona que para este afo se entregaran aproximadamente 90.000
nuevos carnets del régimen subsidiado con el fin reincrementar el porcentaje de
personas afiliadas al sistema general de seguridad social en salud, pues asi se
pasara del 89% al 93% de cobertura total en el departamento.

Adicionalmente existe dentro del estudio, un porcentaje del 27% que afirma que
aun no puede dar una opinibn sobre los resultados de gestion, lo anterior
explicado por que la administracion municipal que inicio en el afo 2008 lleva a
penas 3 meses en el momento de la recopilacién de la informacién lo cual hizo
que estas personas no tengan aun conocimiento sobre lo hasta el momento
adelantado, sin embargo se puede asegurar con certeza de que la opinidén a favor
sobre si la gestion ha mejorado va ha ir creciendo paulatinamente pues parte de la
poblacién que aun no lo sabe va optar por dicha opinion segun la tendencia
observada.
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Grafico 27. Opinion de los beneficiarios sobre si ha mejorado la gestion en
salud en el municipio de Ipiales en la actual administracion municipal.

42%

27% 23%
m Esta mejorando m Sigue igual que antes.
O Aun no lo sabe. O Esta empeorando.

Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

En el caso de la poblacién que afirma que la eficiencia y gestion esta empeorando
es muy baja con respecto a las mas predominantes; Sintoma que puede estar
explicado por la prestacién de algunas instituciones prestadoras de servicios como
se abordara mas adelante.

Estrategias que la direccion local de salud plantea como instrumentos en
pro de mejorar el sector en el municipio. Dentro de la nueva administracion
municipal a través de la direccion local de salud se han planteado una serie de
proyectos o estrategias encaminadas a evolucionar en el corto mediano y largo
plazo mejorar la situacion del sector en el municipio. Como por ejemplo el
direccionamiento de un plan estratégico vision 2011 con el cual se pretende dar un
mejor funcionamiento de todos los actores involucrados en el sector salud,
ademas de los siguientes:

¢ Mejoramiento en la contratacion con las administradoras del régimen
subsidiado a través de una redistribucibn mas oportuna sobre los recursos
financieros que necesitan para atender a los afiliados. Ademas de la aplicacion
de mayor interventora sobre el actuar de estas empresas.
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¢ Fortalecimiento del observatorio del delito el cual tiene como funcién recopilar

informacion sobre los casos de muertes violentas en el municipio, y a partir de
esos datos establecer las cusas fundamentales de estos hechos para Lugo
establecer estrategias que permitan contrarrestar la presencia de esté problema
social sobretodo teniendo en cuenta que el municipio posee indices muy altos
de suicidio.

+ Fortalecimiento en programas de salud mental encaminados a disminuir
hechos violentos donde se abordaran temas como la violencia intrafamiliar, y el
suicidio, lo anterior se lo adelantara por medio de charlas en instituciones
publicas, etc.

+ Vigilancia sobre la planta de sacrificio de animales matadero municipal con el
fin de garantizar la calidad de los carnicos que consume la poblacion.

+ Vigilancia y control del agua potable con el fin de garantizar la mejor calidad a
la hora del consumo.

¢ Ampliacion de la cobertura del régimen subsidiado como ya se lo observo
anteriormente.

¢ Realizacion de actividades de informacién por medio de estrategias de
utilizacion de medios masivos de comunicacién, publicidad, radial televisiva y
escrita la cuales den a conocer los calendarios de actividades que realiza la
direccion local de salud.

5.5. LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
IPIALES

la satisfaccion que puedan tener los beneficiarios en el sector salud es el
resultado de un proceso integrado por las acciones que realizan todos los
agentes involucrados en garantizar a los usuarios el maximo de satisfaccion
donde al existir algun factor que desestabilice dicho proceso, la secuencia se vera
alterada, y asi los resultados finales que la adquisicién del bien o servicio genere
no tendran un punto optimo de satisfaccion.
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Partiendo de lo anterior, se observa que el mayor problema encontrado en el
municipio de Ipiales con respecto a la salud, los constituye la prestacion directa de
servicios en salud. Donde se observa que en esta etapa surgen varios problemas
los cuales modifican rotundamente la gestion que pueda tener el sector salud es
decir esta etapa actia como el mayor ponderador de los resultados que se obtuvo
incluso bajo las mejores gestiones que se logren en las demas etapas del
proceso evolutivo de este sector.

En este sentido se observa que mas de la tercera parte de la poblacién que recibe
subsidios en salud se encuentra insatisfecha con el servicio que recibe, los
argumentos son demasiados y se ubican en cada una de las etapas de el proceso
de la prestacion.

Para el analisis de los datos recopilados en este punto es necesario establecer
que se deben clasificar las instituciones predadoras de servicios en salud segun
su naturaleza ya sea privada o empresa social del estado departamental o
municipal puesto que se observan diferencias en estas tres clases segun su
prestacion del servicio.

En este orden de ideas se observa que los problemas son mas agudos en la
empresa social de estado del municipio que esta compuesta por la IPS E.S.E y
sus centros de salud pertenecientes, puesto que el 77% del total de los
beneficiarios que afirman estar insatisfechos precisamente acceden a esta
institucion, el 33% restante utilizan otras instituciones distintas privadas, o el
hospital civil de Ipiales.

133



Grafico 28. Satisfaccion de los beneficiarios del régimen subsidiado y
Sisben con respecto a la institucion donde son atendidos.
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Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

5.5.1. Problemas encontrados en la prestacion de los servicios en salud.
Los argumentos encontrados, por los cuales los beneficiarios se encuentran en
desacuerdo guardan cierto gado de similitud o simetria lo cual da conocer de que
la existencia de los problemas se encuentra distribuida de forma proporcional en
todas las etapas de la prestacion directa de los servicios en salud puesto que en
los 5 problemas tenidos en cuenta se obtiene un promedio que gira entorno al
18% promedio. A continuacién se realiza una discriminacion de cada uno de ellos:

¢ Con respecto a la entrega de citas. El mayor problema encontrado en la
prestacion de servicios en salud que presentan los beneficiarios de subsidios en
salud lo constituye la entrega de citas con el 28% lo anterior se da por causas
como la muy limitada capacidad instalada en planta y equipo como también por
la deficiencia en la cantidad de recurso humano para atender una gran demanda
del servicio sobretodo en las instituciones donde hay mayor acudimiento. En
consecuencia el numero de citas diarias que se entrega en estas instituciones no
abastece dicha demanda por lo que los usuarios deben esperar hasta mas de un
mes para acceder a las citas. La mayor demanda de citas médicas se dan en
consulta externa y consulta odontolégica y los problemas de este tipo guardan
mayor preponderancia en la IPS municipal principalmente en su sede principal. En
cuanto al origen de este problema puede estar a nivel interno de la instituciones
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por no establecer una capacidad instalada para atender una demanda estimada o
potencial de servicios, y a nivel externo esta dado por la ineficiencia de las
administradoras del régimen subsidiado a la hora de realizar contratos para la
prestacion de servicios con instituciones que no son capaces de ofrecer los
servicios de forma oportuna.

¢ Con respecto a la entrega de medicamentos. El segundo problema
encontrado radica en la entrega de medicamento con el 20% con respecto a este
hecho, la poblacién afirma que la entrega de medicamentos o bien se realiza de
manera incompleta o simplemente no se entrega ninguno, y la explicacién que
tiene sobre ello consiste en que dichos suministro no cubre el carnét. Ahora bien;
si se efectla la entrega de medicamentos estos son antibiéticos o analgésicos que
generalmente se consigue en el mercado a bajo costo como el Acetaminofen,
Diclofenaco o Ibuprofeno, en contrapartida si se habla de medicamentos mas
costosos las barreras que se imponen a la entrega son demasiadas y al final no
se entrega o si se entrega la cantidad suministrada no es la suficiente para cubrir
un tratamiento o curaciéon. Dentro de esta polémica surgida desde el punto de
vista de los beneficiarios “se debe analizar muy cuidadosamente el plan
obligatorio de salud por cada uno de los involucrados™’ con el fin de hacer cumplir
sus derechos ademas de conocer hasta que puntos tiene el cubrimiento de esta
entrega de bienes pues puede darse la posibilidad de que dicho problema surja
de diferentes fuentes externas como la limitaciones del plan obligatorio de salud
y no de la institucién que presta el servicio como muchas veces se piensa.. Con
respecto a la localizacion especifica del este problema se encuentra que este
permanece presente en la mayoria de instituciones prestadoras de servicios en
salud y/o administradoras del régimen subsidiado las cuales autorizan esta
entrega y al no darse de la manera oportuna, los beneficiarios situan el problema
en cualquiera de las dos clases de instituciones.

¢+ Con respecto a la atencion brindada. En tercer lugar el problema ponderado
por los beneficiarios se encuentra en lo relacionado a la atencién que brindan las
instituciones prestadoras de servicios en este aspecto se debe realizar una
evaluacion del proceso puesto que la atencién esta compuesta por varias etapas
que va desde la atencion que prestan los funcionarios de la parte administrativa,
los funcionarios que prestan servicios auxiliares hasta la prestacion asistencial
prestada por los médicos y enfermeros, pues se hallan rezagos en varias partes
de la etapa.

%7 Seguin dictamines de ministerio de la proteccion social, actualmente se adelanta un proceso de
modificacion del POS donde ahora las enfermedades que requieran de atencién de alto costo
como el S.I.D.A, el cancer y otras enfermedades terminales tendran un plan obligatorio de salud
POS de manejo especial e independiente de las demas.
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En este orden de ideas se obtuvo que este problema representa el 18% de la
participacién en los rezagos encontrados, entre las excusas planteadas por los
beneficiarios afirman que primero existe una mala atencion desde los
administrativos donde se observa una mala voluntad en algunos casos a la hora
de hacer posible el acceso a los servicios como si el acceso fuera mendigado, en
segundo lugar se observa que existe una deficiencia en la capacidad con que el
recurso humano presta la atenciéon de los servicios lo cual acoge desde lo
administrativo hasta lo asistencial. En tercer lugar existen deficiencias en los
equipos e instrumentos médicos es el caso de los laboratorios clinicos donde
se encontrd segun las afirmaciones que en muchas ocasiones se manda a repetir
examenes médicos pues lo resultados son inconsistentes. El anterior conjunto de
obstaculos fue encontrado en todas las instituciones prestadoras de servicios
pero principalmente en la institucién prestadora de servicios municipal. El anterior
obstaculo se constituye un rezago netamente interno a nivel de estas instituciones
donde no se puede relacionar ambientes al exterior de ellas pues deben lograr
una mayor eficiencia y mejor escogencia del recurso humano que necesitan como
insumo y alli es donde se debe entrar a realizar las funciones de vigilancia y
supervision por las entidades respectivas.

¢ Con respecto a los tramites y papeleos. Los tropiezos a la hora de recibir
los beneficiarios los servicios en salud también se frecuentan en los tramites y
papeleo que se necesitan para acceder a la prestacion donde la poblacién afirma
que se deben adelantar demasiadas gestiones incluso a la hora de recibir
atencion que no necesita mayores trabas como en el caso de consultas externas
0 por urgencias, pero el problema se vuelve mayor en casos de que se requieran
medicamentos costosos o intervenciones de alto costo o remisiones puesto que
se debe acudir a las administradoras del régimen subsidiado como normalmente
ocurre o en algunos casos a la direccién local pero incluso varios beneficiarios
han acudido a la personeria municipal cuando no es posible la solucion del
conflicto. El anterior problema proviene tanto a nivel interno como externo de las
instituciones prestadoras del servicio pues si no se presenta a la hora de realizar
procesos como el de facturacién se presenta al hora de dar las autorizaciones las
administradoras del régimen subsidiado. Adicionalmente todas las instituciones
prestadoras de servicio no fueron ajenas a este rezago aunque en algunas en
menor proporcién. Lo anterior dado por la ausencia de sistemas eficientes de
logistica organizacion e informacién que entre la instituciones involucradas permita
que los beneficiarios realicen el acceso de la forma mas sencilla posible.

Esto debe mejorar en el corto plazo puesto que si tenemos en cuenta que dada
la composicién de los beneficiarios de subsidios en salud, dentro de el pertenece
un gran numero de personas como las de la tercera edad a las sus condiciones
fisicas y/o cognitivas les impiden realizar de alguna manera el diligenciamiento de
estos tramites ademas de personas que por el bajo grado de escolaridad o
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incluso en estado de analfabetismo les queda dificil la realizacién de dichos
tramites.

Grafico 29. Problemas percibidos por los beneficiarios de subsidios, a la
hora de acceder a la prestacion de los servicios en salud.
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Fuente: Esta investigacion. Ipiales. Marzo 2008.

¢ Con respecto a la congestion. La congestién al momento de intentar
acceder a los servicios en salud es otro de los problemas frecuentes en el
municipio de Ipiales y se ubica como el 16% del total de los encontrados. La
explicacién se da por el exceso de personas a la hora de necesitar el servicio,
donde comienza por el gran volumen de turnos que se ofrece lo cual conlleva a la
conformacion de largas filas que el tiempo de espera se demasiado, entre la
causa se encuentra que se da por el motivo de que la poblacion que accede al
servicio generalmente se concentra en algunas instituciones prestadoras del
servicio lo anterior se observa en la atencién de la poblacién de vinculados la cual
como debe hacer uso Unicamente de la IPS municipal ESE y sus centros de salud
perteneciente en el sector urbano, semiurbano y rural no tiene otra opcién mas
que agrandar el numero usuarios en espera. No obstante se observa que
generalmente la mayoria de esta poblacion tiende a acudir a la sede principal sin
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tener en cuenta que existen los centros de salud alternos donde se pudo observar
que la congestion es muy menor a la presentada en la sede principal.

Sin embargo se observa que en las Instituciones prestadoras de servicio privadas
ya sea de propiedad de las administradoras del régimen subsidiado o por contrato.
la congestién no constituye como un problema agudo.

Para la solucién de lo anterior debe ser necesaria la redistribucidén de la poblacidon
que accede a los servicios en salud y por parte de los beneficiarios principalmente
los vinculados hacia la utilizacién de los centros de salud que observen que
presentan una menor congestion.

Debido al problema anterior se planteé en la administracién municipal que finalizo
en diciembre del 2007 la construccién de un hospital de primer nivel con el fin de
disminuir la congestion que afecta principalmente a la poblacién de vinculados,
sin embargo el proyecto no se logro ejecutar lo cual hubiese logrado una
disminucién de este problema, en la actual administracion municipal actual este
proyecto, aun es tenido en cuenta y se espera que sea ejecutado o mas pronto
posible, es una de las mayores expectativas que tiene la poblacién del municipio
de Ipiales en lo que tiene que ver a la capacidad instalada en el sector salud en el
municipio de Ipiales.
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6. CONCLUSIONES.

¢ El envid de los recursos destinados a la salud por parte del gobierno central es

distribuido oportunamente asi se puede apreciar que el sector salud en el
municipio de Ipiales al igual que en el resto del pais recibe la importancia que
merece teniendo en cuenta la relacién de impacto que esta puede lograr en el
campo del bienestar social y econdémico.

¢ El municipio de Ipiales a través de un eficiente recudo de ingresos fiscales
como también ingresos por prestacion de servicios, logro aportar de forma
oportuna hacia la cofinanciacién de este sector principalmente en la financiacién
de atencion a la poblacién de vinculados.

¢ Segun los proceso de descentralizacion que sufrio con la IPS municipal y la
disminucién de ingresos que captaba por sanidad portuaria, ahora la institucién
deberd manejar sus recursos de forma més eficiente con el fin de evitar generar
un déficit al interior lo cual no solo afectara sus recursos sino que ademas ello
podra repercutir sobre el total de las finazas publicas del municipio.

¢ La institucion prestadora de servicios en salud IPS municipal ahora ESE
debera en enfrentar un nuevo proceso en la captacién de recursos con altos
niveles de eficiencia puesto que fue acogida por las politicas nacionales de
descentralizacion encaminadas a disminuir la carga fiscal, ojala estas
modificaciones en el sector no afecten los ingresos de los usuarios mas pobres a
través de copagos o cuotas moderadoras; Y ojala estas politicas no se trasladen
asi como sucedié en el sector salud no se apliquen en el sector de la educacion
como el gobierno lo ambiciona excusandose en que deben ser mas eficientes y
auto sostenibles financieramente y sin embargo y paraddjicamente los recursos
destinados a la guerra crecen cada ano.

¢ Al finalizar la vigencia administrativa 2004-2007 se observa que la situacion
financiera de contratacion entre la direccién local de salud y las administradoras
del régimen subsidiado da a conocer que existe una eficiente redistribucion de
recursos por parte de dicha entidad a las EPS.S. Asi se puede apreciar que la
direccién local dio cabal cumplimiento a la redistribucién de los recursos de forma
inmediata teniendo en cuenta que estos procesos deben ser los mas agiles posible
pues se esta hablando de un subsidio de necesidad inmediata para las personas
de escasos recursos.
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¢ La cobertura lograda del régimen subsidiado en el municipio de Ipiales

sobrepaso las metas planteadas inicialmente, por lo tanto se aprecio una buena
gestién por parte del ente territorial para expandir el numero de beneficiarios de los
subsidios en salud, sin embargo esto no solo se debe atribuir a las gestiones del
municipio ya que se observa que es una politica a nivel nacional. En la
administracidn municipal 2008 se espera que las gestiones encaminadas a
incrementar la cobertura del régimen subsidiado aumenten teniendo en cuenta que
se habla de 29 mil personas que aun no estan afiliadas al régimen subsidiado.

¢ La distribucion de subsidios en salud en el municipio durante la anterior
administracién municipal se logro de forma equitativa entregando estos beneficios
en salud a la poblacién de las areas urbanas y rurales con mayor indice de
necesidades basicas insatisfechas.

¢ La entrega de subsidios en salud sobre la poblacion mas vulnerable ha
impactado de manera directa proporcional sobre sus ingresos al ocurrir esto los
individuos tendran mayor disponibilidad para utilizar dichos recursos sobre otras
necesidades basicas orientadas a mejorar su calidad de vida.

¢ Se observa que en el municipio existe un muy alto desconocimiento por parte

de la poblacion sobre sus derechos y deberes que posee como beneficiario del
régimen subsidiado, esto tiene como causa la falta de capacitacion por parte las
instituciones involucradas en el sector salud del municipio, problema que se
agudiza puesto que al ignorar estas herramientas, los derechos de los
beneficiaros como ocurre frecuentemente se ven vulnerados tanto por las
administradoras del régimen subsidiado como por las instituciones prestadoras
del servicio en donde varias de ellas buscan la rentabilidad por encima del
beneficié que dispongan brindar a sus afiliados o usuarios.

¢ Existe un alto grado de confusién por parte de los beneficiarios cuando se
sienten menospreciados o vulnerados en sus derechos y al ocurrir esto crean
una mala referencia sobre la totalidad de los procesos que suceden en el sector
salud en el municipio. Lo anterior dado por que no diferencian con certeza cada
uno de los procesos en la distribucién de recursos en salud

¢ La capacitacion en lo pertinente a actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades se observa que esta funciones solo han sido
cumplidas responsable vy eficientemente por la direccién local de salud y en
contrapartida las administradoras del régimen subsidiado han demostrado una
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total apatia, y se tenemos en cuenta que con la ley 1122 del 2007 estas funciones
son directamente delegables a ellas se entra ya en incumplimiento e ineficiencia
en el manejo de recursos recibidos con destinacion de promocion y prevencion.

¢ Las politicas de ampliacion de cobertura en el régimen subsidiado han sido
eficientes, sin embargo no ha habido una correspondencia con los indices de
calidad en la prestacién del servicio donde se encontraron en los 5 problemas
planteados, grandes rezagos asi se puede detallar que segun el origen de estos
rezagos que suceden tanto al interior como al exterior de la entidades prestadoras
de servicios en salud sobretodo en las instituciones prestadoras de servicios en
salud publica como es el caso de la IPS municipal que segun lo abstraido existen
problemas de congestion, atencion, entrega de citas. Etc. No obstante se encontré
que otras instituciones privadas si demostraron un buen desempeno. Asi observa
que existe dentro del sector salud en el municipio de Ipiales un problema en la
estructura de los procesos del sector salud los cuales salen a la luz en la dltima
etapa de la prestacion del servicio.

¢ Se observa que existen grandes diferencias en la prestacion de servicios en
salud que recibe la poblacion afiliada al régimen subsidiado frente a la poblaciéon
de vinculados, donde esta ultima no se siente satisfecha con la prestacion que
recibe dado que Unica y exclusivamente debe acceder a la instituciéon publica
municipal.

¢ En cuanto al problema especifico de la congestion que sufren varias entidades

prestadoras del servicio se observa que el problema no esta condicionado tanto
por el acceso de demanda sino mas bien por la mala distribucién de los
beneficiarios en el total de la instituciones que prestan el servicio del municipio, no
obstante es necesario la construccién del hospital de primer nivel para mejorar la
calidad y el acceso siempre y cuando la capacidad instalada en planta y equipo
sea optimo y que cumpla con altos estandares de calidad de igual manera que con
recurso humano disponible con especializacion y ética profesional puesto que fue
una de las ausencias por la que varios beneficiarios se sintieron insatisfechos
dado por la mala atencién en la prestacion del servicio.

¢ En cuanto a la direccién local de salud se pudo apreciar tanto en el tiempo
que se participo en esta institucion donde se analizo y se colaboro con la
evaluacion interna, ademas del método de indagar en la poblacién general. Que
dicha institucién actu6 de la forma mas oportuna y eficiente posible, en las
funciones para las que tiene su esencia y razén de ser creada. No obstante si se
concibieron sintomas de insatisfaccién en los beneficiarios pero cabe aclarar que
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se dieron por las falencias que tuvo la prestacién directa de los servicios en salud
donde esta institucion si debié haber actuado como mediadora optando por la
posibilidad de generar mayor equidad y respeto por los derechos y deberes que
merecen tanto los actores administradores de los recursos como los oferentes
disponibles en la prestacion del servicio y los demandantes de ellos.

¢ Finalmente se puede observar que dentro del esquema total del proceso que

debe realizar de manera funcional el sector salud en el municipio, aun falta una
integracion participativa y dinamica donde intervengan todos los actores o
instituciones incluyendo los beneficiarios directos, pues al existir altercaciones en
alguno de ellos, el proceso de eficiencia se vera alterado y los resultado no
llegaran a un punto optimo en el ultimo fin que es la satisfaccion directa del
beneficio adquirido.
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7. RECOMENDACIONES

¢ Dentro del municipio de Ipiales es indispensable y urgente dentro de los
proyectos que tiene el sector salud principalmente la direccion local, crear
planes de trabajo orientados a adelantar jornadas de capacitacion a los afiliados
al sistema general de seguridad social en salud que incluye los beneficiarios al
régimen subsidiado, la poblacién de vinculados, incluso los afiliados al régimen
contributivo y especiales, con el fin de que estos puedan conocer sobre cuales
son los derechos y deberes que como beneficiarios poseen con el fin de que
mantengan una posesion activa y dindmica en pro de mejorar Ssu propio
beneficio y la evolucion de los procesos evolutivos de la salud en el municipio, lo
anterior teniendo en cuenta que con la implantacion de la nueva ley 1122 del
2007 que reemplazo la ley 100 de 1993 se puede apreciar el funcionamiento de
todo el sector salud que actia sobre el pais, y donde se da a conocer sobre
todos las modificaciones beneficios que brinda la seguridad social en salud
como herramienta indispensable para utilizar los ciudadanos.

Por ejemplo: Una de las estrategias como alternativa para el desarrollo de este
objetivo puede ser la capacitacion que se pueda dar de forma anticipada antes
de la entrega de los carnets del régimen subsidiado sobre los potenciales no
vinculaos que van a ser beneficiarios por medio de capacitaciones dinamicas
con las cuales el ciudadano al recibir este carnét, se sienta satisfecho con un
beneficio integral donde sepa cuales son los beneficios que tendra a partir de
ese momento y para enfrentar situaciones de injusticia a las que son
susceptibles en varia ocasiones,

¢ Otra de las propuestas consiste en que la direccion local de salud no solo
debe limitarse a la aplicacion de encuestas de satisfaccion en la prestacién de
los servicios en salud o satisfaccion sobre la administradora del régimen
subsidiado a la cual se esta afiliado, sino que ademas debe realizarse un
estudio el cual acoja todos los aspectos del sector salud en el municipio desde
involucrar evaluaciones que arrojen resultados sobre la misma direccion local
para observar el concepto que merecen la poblacion en general sobre su
gestion realizada, hasta evaluar cual es la eficiencia verdadera con la que se
benefician los ciudadanos sobre todas las actividades que esta institucidon
adelanta. Asi la propuesta se la podra adelantar como una consulta ciudadana
sobre el sector salud en el municipio.
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¢ Finalmente como propuesta muy importante dentro del trabajo de grado
esta la creacion en el municipio de Ipiales de la defensoria del usuario o
defensor del usuario puesto que es un mandato incluido dentro de la ley 1122
del 2007. el cual debe aplicarse en los entes territoriales y en el municipio hasta
ahora esta ausente, Dicho ente depende de la Superintendencia Nacional de
Salud en coordinacion con la Defensoria del Pueblo.

Con la puesta en marcha de la defensoria, los usuarios de los servicios en salud
en el municipio podran tener un mayor respaldo cuando vean atentados sus
derechos puesto que como se lo observo en el estudio de campo, la mayoria de
la poblacién en el municipio presenta sus quejas o reclamos ante las oficinas
de atencién al usuario de una administradora de régimen subsidiado o
institucion prestadora del servicio las cuales por lo general tratan de buscar
excusas que se ajusten al su propio beneficio con argumentos que no
solucionan las expectativas del usuario, con la figura de defensoria del usuario
los ciudadanos ya sabran donde realmente es efectivo realizar los reclamos
correspondiente pues el defensor tendra como funciéon conocer, gestionar y dar
traslado a las instancias competentes de las quejas relativas a la prestacion de
servicios de salud. Sobre todo teniendo en cuenta ese respaldo tan grande
como lo es la superintendecia nacional de salud como ente encargado de hacer
vigilancia.
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ANEXOS.

146



A. Encuesta.

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ECONOMIA.

FORMATO DE ENCUESTA. OBJETIVO: conocer la opinibn que tienen los
afiliados al régimen subsidiado y Sisben, con respecto a las politicas que el
gobierno y las empresas administradoras del régimen subsidiadlo han adelantado
en el sector salud en el municipio de Ipiales.

BARRIO DONDE HABITA.

l. CON RESPECTO A LA AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO O
SISBEN:

EL ACCESO A LA PRESTACION DEL SERVICIO EN SALUD LO OBTIENE POR
MEDIO DE:

A. CARNET REGIMEN SUBSIDIADO. B. VINCULADOS.

ESTRATO SOCIOECONOMICO. 0 1 2

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE SU CARNET DE SALUD ESTA AFILIADO.

MALLAMAS._ CAPRECOM. COMFAMILIAR.
EMSANAR.

PREGUNTAS:

1. (ESTA SATISFECHO CON LA EMPRESA DONDE SU CARNET DE SALUD
ESTA AFILIADO? SI__ NO___

,PORQUE?

2. ¢(HA MEJORADO SU CALIDAD DE VIDA DESDE EL MOMENTO QUE LE
ENTREGARON EL CARNET DEL REGIMEN SUBSIDIADO O SISBEN?
Sl. NO.

,PORQUE?

3. ;CUANDO USTED TIENE ALGUN RECLAMO, A QUIEN LO PRESENTA?
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4. ;USTED PARTICIPA COMO VEEDOR DEL REGIMEN SUBSIDIADO O
SISBEN CUANDO OBSERVA ALGUNA IRREGULARIDAD O INJUSTICIA?
Sl. NO.

,COMO?

5. ¢ES CONOCEDOR SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENE
COMO  BENEFICIARIO DE LOS SUBSIDIOS EN  SALUD?
Sl. NO.

6. ;HA RECIBIDO CAPACITACION, SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES
QUE TIENE USTED COMO BENEFICIARIO DEL REGIMEN SUBSIDIADO O
SISBEN?  SI. NO.

7. (LE PARECE QUE EN EL MUNICIPIO HA HABIDO UNA  BUENA
INFORMACION 'Y CAPACITACION SOBRE LAS ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES?
SI__ NO

. PORQUE?

8. ;COMO CALIFICARIA LA GESTION DEL SECTOR SALUD REALIZADA
POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL QUE FINALIZO EL DICIEMBE
PASADO?

A EXCELENTE. B BUENA. C REGULAR. D
MALA.

¢, PORQUE?

9. SEGUN USTED, ,COMO SE ENCUENTRA LA GE,STION Y EFICIENCIA DEL
SECTOR SALUD EN LA ACTUAL ADMINISTRACION MUNICIPAL?

A. ESTA MEJORANDO. B. SIGUE IGUAL QUE ANTES. C. AUN
LO NO SABE.
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D. ESTA EMPEORANDO.__

¢, PORQUE?

Il. CON RESPECTO A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD:

¢CUAL ES EL CENTRO DE SALUD, HOSPITAL O CLINICA DONDE
FRECUENTEMENTE USTED RECIBE ATENCION
EN SALUD?

10.;SE ENCUENTRA SATISFECHO CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
QUE RECIBE? Sl. NO.

¢ PORQUE?

11.;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE HIZO USO DE SU CARNET PARA
ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD COMO CONSULTAS, CONTROL,
CIRUGIAS LABORATORIO, ETC.?

HACE MENOS DE TRES MESES.____
ENTRE 3 Y SEIS MESES.____
ENTRE SEIS MESES Y UN ANO.____
HACE MAS DE UN ANO.____

a0 o

12. ;EN QUE ETAPA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN SALUD HA
TENIDO MAYORES PROBLEMAS? (PUEDE SELECCIONAR MAS DE UNA
OPCION)

A. EN LA CONGESTION B. EN LOS TRAMITES O PAPELEOS. C.
EN LA ATENCION.
D. EN LA ENTREGA DE CITAS. E. EN LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS.

13.;,CREE USTED QUE DENTRO DEL MUNICIPIO SE NECESITA MAYOR
NUMERO DE CENTROS DE SALUD O SIMILARES? Sl
NO

,PORQUE?
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