FINANCIACION DEL SECTOR SALUD

Doctor Ricardo Galan Morera
Secretario General, Ministerio de Sajud - Colombia
hasta Sept, 1986

Fuenies de Financiaeion

Temando como base la informacion proveniente de la
Oficina de Planeacién del Ministerio de Salud, se pudo
establecer que el sector conté para la vigencia de 1985
con un total de 52.364 miliones de pesos.

El Gobierno Nacional aporto al sector salud el 51.8% de
su presupuesto diseriminade asi: un 37.4% por concepto
del Situado Fliseal y un 14.4% destinado a Hospitales de
Referencia v a campanas especiales de control o erradi-
cacion tales eomo la Campafa de Lepra, Tuberculosis,
Malaria, ete. (Ver Esquema No, 1).

Por otra parte la comunidad en forma directa o indiree-
ta contribuyé con el resto del presupuesto (48.2%).

En este sentido los recursos del Nivel Seccional prove-
nientes de licores, cervezas, apuestas permanentes, lote-
rias y Beneficencias, Asambleas, Intendencias y Comi-
sarias, Registro v Anotacion y otros, contribuyeron con
el 24.7% del total. La venta de servicios representd el
23.6% del presupuesto destinado at Sector Salud,

Situado fiscal

De un gran presupuesto nacional de 330.472 millones de
peseos, ia Ley destiné el 26% (82.618 millones de pesos)
para los Sectores de Salud y Educacion y el resto TH%
{274.854 millones de pesos) para los dernas sectores del
desarrollo nacional. (Ver esquema No. 2).

Del 25% destinado a los sectores sociales se distribuye-
ron 74% para educacion, es decir, un total de 62.138
millones y para salud el 26% restante, es decir 21.480
mitlones de pesos. De éstos tltimos, el Ministerio de
Haeienda apropié el 5.8% del total del presupuesto na-
¢ional que correspondid a 19.193 millones y dejé de apro-
piar el 0.7%, es deecir, 2.287 millones de pesos.

En sintesis el Situado Fiscal eontribuye en forma tedri-
ca con el 8.5% del presupuesto nacional, y en farma real
eon el 5.8% proporcién apropiada en la vigencia de 1985,
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Analizando los antecedentes de la década. vemos que
esta cifra fue de 9.5% haciael afio de 1976 lo cual estable-
ce un punto de referencia muy importante, anotindase
un descenso real de la partieipacién financiera del sec-
tor salud proveniente del presupuestc nacional.
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Crisis hospitalaria: Origen del déficit

La vigeneia de 1984 inicia con un déficit de 6.415 millo-
nes de pesos; los aportes extraordinarios en ese periodo
suministraren al Sector Salud 4.597 millones. por lo
cual ef déficit final para esa vigencia quedé constituide
en 1818 miliones (Ver Esquemna No. 33

La vigenciade 1985 acumula en suscomienzos un déficit
de 5.504 millones, de los cuales 1818 corresponden al
déficit establecido en la vigencia del afio inmediatamen-
te anterior y 3.686 corresponden a un menor ingreso del
situado fiseal

Por concepio de salarios fue necesario inerementiar en-
tre un 1Gy un 12%, lo cual incrementé el déficit en 5.100
millones mas; por concepio de suminisiros se elevo en
2.485 millones y por gastos generales 1.132 que junto con
el déficit ocasionado por iransferencias al SENA y al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar transfor-
man el déficit en 1985 a un gran total de 15,405 miliones
de pesos.

Durante esta vigencia se efectuaron ajustes de ias fuen-
tes de recaudo del nivel seecional (loterias, licores,
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Esquema No. 3
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apuestas permanentes, ete.) lo cual contribuye con 3.716
millones de pesos, disminuyvende asi e} déficit 4 11.695
millenes de pesos.

Finalmente, el Ministeric de Hacienda concede aportes
extraordinarios en cuanhtia de 5.423 millones de pesos
que junto con 2,000 millones de peses de préstame del
instituto de Seguros Sociales hacen que el déficit final
para lavigenciade 1985 se constituyaenlacifrade 4.272
miliones de pesos.

En la vigencia actual, 1986, y con cifras previsionalesse
establece un déficit inicial de 12.677 millones de peses
queseoriginan en el déficit anterior de 4.272 miliones de
pesos ¥ otros conceptos, ademiss de los servicios persona-
les en los cuales es necesario incrementar por salariosun
promedio nacional de 21.3%, siende las conquisias labo-
rales responsables de incrementos atn mayeres: 22,23y

Esquema No. 4
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24%. Este altimo aspeeto aumenta el déficit en la suma
de 8.309.2 millones de pesos, lo cual establece como se
menclonaba anteriormente un gran déficit estimado pa-
r\? la vigencia de 1986 de 12,667 millones { Ver Esquema
No. 4.

Situaciéon hospitalaria
Cruss!

Después de un analisis minucioso efectuado por la Se-
eretaria General del Ministerio, se establecen como posi-
bles causas de la crisis hospitalaria a nivel nacional,
ecuatro puntos importantes:

1. Disminueién real de los aportes nacionales. Como se
menciono anteriormente, se observa un descenso real
de 9.5% de la participacion del sector en relacién con
el presupuesto nacional en 1976, 2 5.8% en 1985, Hoy
Ia disminucion real de aportes es eritica y habitual-
mente cuando disminuyen los recursos financieros se
gasta mas porgue fa mayoria de los procesos adminis-
trativos se hacen mas lentos vy obran en sentido nega-
tive agravando la sibuacion intcialmente planteada.
(Ver Esquema No, 5},

2. Seestablece como segunda causa del problerna hospi-

tatario “la distraccién de recursos” dada por la defini-
ciom tegal de asistencia pablica o de asistencia social,
que es demasiadoe elastica,
La definicion de asistencia piblica incorpora las cua-
tro funciones basicas de salud: fomento, prevencidn,
asistencia y rehabilitacion, pero dentro del primer
compartimento —fomento de la salud— ge encuentra
inmersa la recreacion, lo cual ha permitide goe se
escapen dineros para la construceion de parques, rea-
lizacidn de reinados de belleza, fomento del deporte,
efe,

Esta cifra se estima puede estar cercana a los 4.000
milones de pesos y si bien es ciertolarecreacién esun
punto importante, deberia ser el resuitado de la par-
ticipacion conjunta de los diferentes sectores del de-
sarrollo socio-econdmico y cultural del pais.

En este sentido, se considera que debe darsele mayor
relevancia a ia prevencién, asistencia y rehabilita-

vion de la sahad, principalmente dentro del grupo de
poblacidn marginada desde el punte de vista socio-
ecanamico.

3. Bl tercer aspecto que se identifica eomo una de las
principales causas e “la falta de integralidad v opor-
tunidad de los aportes presupuesiales”. En el estudio
Hevado a cabo durante los meses de enere g abril de
1985, en el Distrite Bspecial de Bogotd se pudo com-
probar que el presupuesto programado durante este
periodo solamente se recolectd el 1%, o cual obhvia-
mente tuvo implicaciones negativas en ia parte asis-
tencial de las instituciones del sector salud ubicadas
en la ciudad capital, Por el contrario en oiros depar-
tamentos se logrd recolactar el 100% de lo presupues-
tado gracias a las buenas relaciones interpersonales
entre el jefe del Servicio de Salud y el gerente de la
Beneficencia o de la Loteria correspondiente; esto
esta-indicando gue realmente el manejo de recursos
de salud a veces se realizaen formasubjetiva y depen-
de de las buenas reizciones interpersenales entre log
agentes de salud vy aqueltlos que suministran los apor-
tes del sector.

4. Como cuarto elemaents la Secretaria General del Mi-
nisterio identifica “el inadecuado manejo adminis-
trativo de los recursos que Hegan a log Servicios Sec-
cionales de Salud vy a los mismos hospitales”. Se
requuiere en este sentide un manejo de alta gerencia,
un manejo administrativo mucho mas apropiado gque
enfrente las situaciones a la luz de laeficiencia, efica-
cia y efectividad de los escasos recursos disponibles.

En este sentido se indica 1a necesidad deincorporara
iz capacitacion de personal en el drea de administira-
cion, el manejo mismeo de las erisis financieras.

Agravantes:

Bi bien es clerto éstos pueden ser log factores causales
determinantes, existe asi mismo una serie de agravan-
tes dentro de los cuales se encuentran en primer lugar
“tas conquistas faborales”™ (Ver Fsquema No. 6).

Estas conquistas confirman un puesio de especial rele-
vancia va gue inciden directamente en los presupuestos
de los Servicios Seceionales de Salud v en los hospitales,

Esguema No. 5
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Esquema No. 6

SITUACION HOSPITALARIA

AGRAVANTES

" CONQUISTAS LABORALES.

— TECNOLOGIA-CALIDAD Y COSTOS. (PERTINENCIA).
~ EXCESQ DE NOBMAS: PROCURADURIA Y CONTRALORIA

— DEVALUACION-INFLACION.

— FALTA DE CAPACITACION DE PERSONAL EN ADMINISTRACION Y GESTION

ADMINISTRATIVA.

— INCREMENTQ DE LA DEMANDA COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES, EMERGENCIAS

Y DESASTRES.

Esquema No. 7
SITUACION HOSPITALARIA

SOLUCIONES

-~ INCREMENTO DEL SITUADO FISCAL.
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* CAMBIO EN LA DEFINICION DE ASISTENCIA PUBLICA Y SOCIAL.
* REESTRUCTURACION DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE SALUD.

- CAPACITACION DE PERSONAL.

- ACUERDOS FRENTE SINDICAL DEMOCRATICO.
-~ ESTUDIOS DE COSTO-BENEFICIO Y COSTO-EFECTO
- ANALISIS DE PERTINENCIA Y EFECTIVO CONTROL DE LAS NORMAS DE PROCURADURIA

Y CONTRALORIA,

— DESARROLLO ECONOMICO-SOCIAL DEL PAIS.

Se establece cemo segundo agravante “la pertinencia”
con la cual se realizan los examenes de laboratorio v en
general pruebas paraclinicas que se emplean dentrodel
territorio nacional. La pertinencia establece 1a relacion
que debe existir entre tres elementos; la tecnologia que
se utiliza, la ealidad de la atencién que se brinda y los
costos de atencidn gue incorporan los procedimientos
empleados, Al reunir estos tres elementos, calidad, cos-
tos ¥ tecrnologia, uno se pregunta si a veces no se exeede
la teenologia sin necesariamente mejorar la calidad de
la atencién, perosiaumentando en formaimportante los
eostos de la misma. Este es un aspecto fundamental, el
uso de 1a tecnelogia adecuada de acuerdo con las necesi-
dades del pais y obviamente en relacion a las necesida-
des del paciente, para adecuar los métodos diagnésticos
y terapéuticos en funcion de iz eficiencia de 1as diferen-
ies acciones.

El tercer agravante corresponde al “excese de normas”
de Contraloria v Procuraduria que ne permiten el con-
trol adecuado de ia situacion financiera y administrati-
va para la cual fueron creadas. Se considera que el
exceso de normas de Contraloria v Precuraduria, ade-
més de incrementar en pasos los diferentes procesos,
diluyen las responsabilidades de las personas que parti-
cipan en ellos, dificultando finalmente el éxito de una
investigacion administrativa o fiscal. Igualmente se
piensa qgue la disminucién franca de normas adminis-
trativas y fiscales permite disminuir los pasos adminis-
tratives, reducir por tanto los costos de administracién y
finalmente facilitar las investigacicnes fiscales y admi-
nistrativas que se realicen.

Dentro del punto de agravantes se lista como cuarto la
“devaluacion e inflacion” que tiene el pais, punto funda-
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mental que impaeta sbviamente en 1z situacion finan-
eiera del sector salud. En 1z vigeneia de 1985 se conside-
ré gue la inflacidn estuve alrededor de un H0% y la
devaluacidn en un 22.3%.

Como quinto agravante figura la “falta de capacitacion”
de personal en administracion v gestion administrativa.
En este aspecto, se debe modificar no solo la formacién
de pre-grado sino ia formacién especializada, el manejo
de lag erisis en materia de salud y la forma adecuada de
administrar los recursos del sector salud.

Como sexto agravante figura “ef impacto financiere” de
los aecidentes de transito, los desastres v las emergen-
cias en general. De todos es conocido el gran impacto que
sobre algunos hespitales del pais tuve el desastre de
Armers, asi como dia & dia impactan los accidentes de
transito y las emergencias en general.

Figura como 6ltime agravante, "la situacion financiera
del puis”, principaimente en lo que hace relaciin al
contexto econdmico y secial, que necesariamente es un
reflejo de las situaciones de crisis que vive ¢l sector
sabud.

Soluciones

Para controlar y eliminar la ¢risis hospitalaria se re-
quiere poner en marcha una serie de acciones entre las
cuales se destaean las siguientes:

e Ireremento del Situado Fiscal:

Hste es uno de los puntos sustantivos, va que como se
analizé anteriormente, el situado fiscal y la participa-
cidn concreta del sector salud en relacion con el presu-
puesto nacional descendié de 9.5% en 1976 a 5.8% en
1985. En este sentide seria muy importante lograr un
“ineremento del sttwado fiseal” a un 25%; en otras pala-
bras, que la participacion del sector salud sobre el pre-
supuesto nacional de un 10% que seria equivalente apro-
ximadamente a 14.000 millones de pesos adicionales,
cifra ésta gue eguivale en ol momento actual al déficit
que exhibe el sector salud, (Ver Esquema No. 7).

Bl segundo punto es el cambio de definicion de asisteneia
pibliea o social yaque ladefinicidén actualmente vigente
incorpora la recreacién como responsabilidad del sector
salud v & través de ella se desvian una serie de recursos
estimados en 4,000 millones de pesos hacia actividades
no muy propias del sector, tales como, apoye a reinados
de belleza, construceion de parques, fomento del depor-
te, el

— Reestructuracidn de lu Superintendencia de Seguros
de Salud.

Esta es otra de las soluciones planteadas que se conside-
ran de la mayor importancia: es tratar gue la actoal
Superintendencia de Seguros de Salud se convierta en
una “Superinfendencia Nacional de Salud”, que asuma
1a responsabilidad de la inspeceidn, vigilaneia y control
de loterias, licores, apuestas permanentes y otrasactivi-
dades que aportan recursos para el sector salud, princei-
palmente & nivel departamental.

Los dos puntos: Cambic en la definicion de asistencin
piibica y soctal”y “la resstructuracion de la Superinten-
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deneia de Seguros de Salud”, se encuentran actualmente
inmersos dentro del Proyecte de Ley que cursa en el
Congreso ¥ que recibié aprobacién de la Plenaria de la
Camara en la vigencia de 1985,

e Capaettacidn de Personal en el drea
de administracicn en salud:

Es la cuarta solucién gue se plantes y consiste en que ¢l
personal gue tiene la direceion y comando de los Servi-
cios Seccionales de Salud y las Unidades Regionales de
Salud —que en su conjunto son 167 4 nivel nacional—
reciba la “capacitacidn” principalmenteenel dreade la
administracion de salud para el maneje mas adecuado

organizacional y funcional de Ias institueiones bajo su
orientacion.

— Acuerdos con el Frente Sindieal Democrdtico:

Este aspecto se anota coms fundamental ya que las “con-
guistas de tipo laboral " han incidido en forma directaen
los débiles presupuestos hospitalarios.

— Estudios de costo — beneficio y coste — efecto:

En este sentido se prepone que la calidad de la ateneion
sea enfrentada a los costos de la misma y a las necesida-
des del paciente: “los estudios de costo - beneficio i costo -
efecto” cobran espeeial importancia principalmente en
institueciones de complejidad, bien sean #stas adseritaso
vinculadas al Sistema Nacional de Salud. Con este tipe
de estudios se disminuiria la ecanalizacidn de recursos
hacia teenologias altamente sofisticadas que no necesa-
riamente implican mejor ealidad de atencidén, pero si
impactan definitivamente en los costos asistenciales,

— Andlisis de pertinencia y efective controf de las
normas de Proewradurin y Contraloria:

En esie aspecto se ha sefinlade “¢f ewceso de normas de
Procuraduria y Contraloria” que existen a nivel nacio-
nal, para lo cual se sugiere un analisis de pertinencia y
efectivo control de las mismas, con el dnimeo de que
surtan el efecto para el cual hayan sido disefiadas y no
retarden los procesos administratives, aumentando los
costos y disminuyendo la eficiencia del sector.

— Desarrollo econdmico y socind del pais:

Se considera que es éste uno de los factores que inciden
directamente en la crigis financiers del sector. En este
sentido, es obvio que “un desarroflo econdmico ¥ social”
del pais tendrd implicaciones positivas en el desarrolio
del sector salud.

En la presente revision de la sttuacidn financiera del
sector salud, se ha querido ir paso a pase, desde la defini-
eign de jas fuentes del sector, la maners comose originan
los déficits; se efectiia igualmente up analisis detallado
de tas posibles causas y de los agravantes, para Hegar
finalmente al planteamiento de alternativas de solucidn,

Esta revision como lo puede anotar el lector, no es una
revision exhaustiva de las diferentes situsciones, perosi
permite tener una linea de conducecisn basies, que faeili-
te la intervencion de diferentes actores que mejoren la
situacién del sector salud mediante la implementacion
de medidas correctivas.
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