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Avanzando hacia la proteccion universal de la
salud

Luego de dos décadas de desarrollo, el sistema
colombiano de seguridad social en salud
exhibe resultados muy positivos. Se estima que
la tasa de afiliacion a los regimenes de seguro
social de salud paso del 25 por ciento en 1993
(antes de la reforma) al 96 por ciento en 2014.

En el 2011, los gastos de bolsillo en salud
bajaron al 15,9 por ciento del gasto total en
salud (MSPS, 2014). Segun el Informe Mundial
sobre la Proteccién Social 2014/2015 de la OIT,
los gastos per capita en salud no cubiertos por
el gasto de bolsillo ascendieron a USD 358,5
anuales y el porcentaje de nacidos vivos
atendidos por personal de salud capacitado fue
del 99,2 por ciento. Por lo tanto, Colombia
constituye uno de los casos mas notables de
avances recientes en proteccion social de la
salud de América Latina.

Los pisos nacionales de proteccidon social
garantizan acceso universal a la atencién en
salud y seguridad de los ingresos a los nifos,
las personas en edad de trabajar y los adultos
mayores.

185 paises adoptaron la Recomendacidn sobre
los pisos de Proteccidn social, 2012 (num. 202),
un enfoque para alcanzar la proteccion social
universal.

Este resumen presenta una experiencia

nacional exitosa en términos de la extension de

la proteccion social.

Haga clic para ver el video

Principales lecciones aprendidas

1. Para los paises en desarrollo, es factible y
asequible avanzar de manera significativa
hacia la proteccién universal de la salud.

2. EI Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) de Colombia ha desempefiado un
papel fundamental para agrupar los fondos
provenientes de diversas fuentes y para
articular los regimenes contributivos y no
contributivos.

3. La creacion de un conjunto Unico de
servicios de la salud, mediante el Plan
Obligatorio de Salud (POS), ha contribuido a
uniformar los beneficios brindados por
todos los aseguradores y prestadores,

publicos y privados.

4. Es posible lograr resultados sumamente
favorables en cuanto a la extensién de la
cobertura de servicios de salud para las
poblaciones rurales y la disminucion de los
gastos de bolsillo de las familias.

5. La economia politica de una reforma
estructural de la salud es muy compleja y
puede dar lugar a puntos de vista
divergentes entre los actores sociales. Por

lo tanto, el didlogo social es esencial.
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https://www.youtube.com/watch?v=K6U6NZSdvnA&index=2&list=PL5240B1F55B0776BD

1. ¢Como funciona el sistema?

El sistema de salud colombiano se basa en el principio de la
“universalidad”, lo que significa que todos los habitantes
estan obligados a afiliarse a uno de los dos regimenes de
seguros existentes: un plan contributivo para los
trabajadores asalariados e independientes con capacidad
contributiva, o un régimen subsidiado (no contributivo) para
los trabajadores asalariados de la economia informal e
independientes de bajos ingresos.
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Conjuntos de beneficios. Los afiliados, tanto al Régimen
Subsidiado como al Contributivo, tienen derecho a iguales
prestaciones. El Plan Obligatorio de Salud (POS) establece un
Unico plan o paquete de servicios, compuesto de
intervenciones dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion y la atencidon médica, incluidos los medicamentos
para los afiliados y sus familias. El POS también incluye
beneficios monetarios de licencia por enfermedad o
maternidad. En su funcidon de aseguradoras, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) deben velar por que los
habitantes puedan acceder a los derechos que les otorga el
POS.

Financiamiento. El Régimen Contributivo se financia
mediante las contribuciones obligatorias de los
empleadores, trabajadores asalariados e independientes y
los pensionados. Los participantes contribuyen segin su
capacidad contributiva. EI Régimen Subsidiado se financia
mediante impuestos y transferencias provenientes del
Régimen Contributivo. El Estado transfiere un pago per
capita por la entrega del POS — llamado Unidad de Pago por
Capitacién (UPC) — a las EPS, segun la cantidad de afiliados
en cada EPS. Asi, las EPS compiten entre ellas por la afiliacién
y para aumentar sus ingresos. Se creé el Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) para brindar subsidios
cruzados entre los regimenes y para financiar las
intervenciones de promocidn y prevencion.

Aspectos legales. El sistema colombiano de seguridad
social en salud fue creado en 1993, mediante la Ley
100. Con el correr del tiempo, se han realizado varias
reformas para solucionar varios problemas. En 2007,
se aprobdé una reforma juridica para mejorar las
funciones de rectoria, el financiamiento, el equilibrio
financiero, y la cantidad y la calidad de los servicios.
En el 2011 se realizaron otras reformas para crear un
POS Unico para todos los habitantes (el POS anterior
proporcionaba menores prestaciones en el Régimen
Subsidiado), alcanzar la cobertura universal y velar por
la portabilidad territorial de los beneficios. En la
actualidad, se estdn analizando reformas adicionales,
un proceso que pone de manifiesto la divergencia de
opiniones acerca del sistema de salud entre los
actores sociales. La creciente judicializacion del
sistema es motivo de preocupacion; la Corte
Constitucional ha adoptado diversas resoluciones para
garantizar que toda la poblacién tenga acceso efectivo
al POS.

Arreglos institucionales para la provision de
servicios. Las EPS de los regimenes Contributivo y
Subsidiado compran los servicios a las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS), publicas o privadas. Los
hospitales publicos se transformaron en empresas
sociales del Estado con personeria juridica, capital
social y autonomia administrativa. Asi, el sistema
cuenta con prestacién de servicios de salud publica y
privada. Un ente publico denominado SuperSalud
(Superintendencia Nacional de Salud) ejerce |la
regulacién y supervisiéon de las aseguradoras y las
prestadoras de salud. Solo quienes estén registrados
en el SISBEN, un sistema de identificacion de
beneficiarios de programas sociales, tienen derecho a
la cobertura no contributiva (Régimen Subsidiado).

2. ¢Como se logroé este importante avance?

La situacion actual del sistema de salud colombiano es
el resultado de un largo proceso de importantes refor-
mas estructurales lideradas por el Estado y que tiene
promotores y detractores. Las reformas significaron el
abandono o la transformacion de las antiguas
instituciones de seguro social. Uno de los temas mas
discutidos entre los actores es la importancia que se le
otorga al sector privado en el nuevo modelo de
competencia gestionada. Quienes se oponen a la
participacién privada en las funciones de provisién de
servicios de salud y aseguramiento insisten que los
costos de intermediacion generados por las
aseguradoras privadas (costos de intermediacion
financiera, ganancias excesivas, etc.) son muy
elevados y que existen problemas causados por la
falta de competencia, la baja calidad de los servicios y
el rechazo de pacientes. Los defensores resaltan los
resultados logrados hasta el momento: la fuerte
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expansion de la cobertura, el aumento en la provisién de
servicios de salud y el compromiso del Estado para
financiar la salud de la poblacidn de bajos ingresos.

3. éCudles son los principales resultados en términos de
impacto en la vida de las personas?

Resultados. Las altas tasas de afiliacion (cobertura
efectiva) logradas por el sistema colombiano de seguridad
social en salud han tenido impactos positivos en el
bienestar de la gente. Los gastos de bolsillo cayeron en
forma drastica: del 43,7 por ciento del gasto nacional en
salud en 1993, al 15,9 por ciento en 2011 (MSPS, 2014), lo
qgue implica una considerable reduccidn de las condiciones
de vulnerabilidad para muchos colombianos. Gracias a la
fuerte expansion en el financiamiento, la totalidad del
gasto en salud financiado mediante recursos publicos
alcanzé el 73,8 por ciento en 2011 (MSPS, 2014), una de
las tasas mas altas de América Latina.

Impacto en la vida de las personas. Uno de los logros mas
notables de Colombia es la extensidn de la proteccién de
la salud y el acceso efectivo a los servicios de salud para
las poblaciones rurales y mas desfavorecidas. Existen
diversos estudios que muestran que se ha producido un
aumento importante del uso de los servicios de salud en
las zonas rurales. Segun cifras del Banco Mundial, desde
la introduccién de la reforma de la salud en 1993, la
mortalidad materna e infantil se ha reducido en un 40 por
ciento y la atencién prenatal ha aumentado en 17 puntos
porcentuales, con mejoras significativas en las tasas de

inmunizacion en nifios menores de dos afos.

Impacto en la economia. Es un hecho reconocido que la
inversion en el sector de la salud genera efectos
multiplicadores y vinculos con otros sectores de la
economia. Por ejemplo, el turismo médico es una
industria creciente en Colombia, explicada por el aumento

sostenido en la calidad de los servicios médicos.

4. ¢ Cuales son los principales desafios?

A pesar de sus logros, el sistema colombiano de salud

no esta exento de problemas y criticas, que incluyen

opiniones divergentes sobre el rumbo que deberian

tomar las futuras reformas. Los siguientes son algunos

de los numerosos desafios que el pais habra de

afrontar:

1.

Conseguir el acceso universal a la proteccién de
salud y equiparar el POS con eficacia en ambos

regimenes.

Reducir las brechas en el acceso a la atencidn en
salud, especialmente en las zonas rurales, mediante
la provisidn de suficientes trabajadores de la salud,
con el fin de garantizar que todos quienes tengan
necesidad de ello puedan acceder efectivamente a
una atencién en salud de calidad.

Incrementar la eficiencia y eficacia del sistema de

salud en general.

Aumentar el alcance y la calidad de los servicios de
salud y reducir el rechazo de pacientes por parte de

las compaiiias aseguradoras.

Fortalecer el didlogo social como parte del modelo

actual.

Aumentar la afiliacidn al Régimen Contributivo a fin
de incrementar la sustentabilidad fiscal, mediante

el aumento de las cotizaciones sociales.

Mejorar los datos de las cuentas nacionales de
salud y la calidad de la informacion sobre la salud,
para fortalecer la capacidad de supervision,
planificacién y toma de decisiones por parte del

Estado.

Mejorar los procedimientos para que los pacientes
puedan apelar en casos de rechazo en los servicios
médicos, con el fin de disminuir el uso de los

mecanismos constitucionales.

Reducir los costos de intermediacidon generados por

las Empresas Prestadoras de Salud.

Mejorar el marco normativo y aumentar la

capacidad regulatoria del Estado.
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