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Fuentes de Financiación
Tomando como base la información proveniente de la
Oficina de Planeación del Ministerio de Salud, se pudo
establecer que el sector contó para la vigencia de 1985
con un total de 52.364 millones de pesos.
El Gobierno Nacional aportó al sector salud el 51.8% de
su presupuesto discriminado así: un 37.4% por concepto
del Situado Fiscal y un 14.4% destinado a Hospitales de
Referencia y a campañas especiales de controlo erradi-
cación tales como la Campaña de Lepra, Tuberculosis,
Malaria, etc. (Ver Esquema No. 1).
Por otra parte la comunidad en forma directa o indirec-
ta contribuyó con el resto del presupuesto (48.2%).
En este sentido los recursos del Nivel Seccional prove-
nientes de licores, cervezas, apuestas permanentes, lote-
rías y Beneficencias, Asambleas, Intendencias y Comi-
sarías, Registro y Anotación y otros, contribuyeron con
el 24.7% del total. La venta de servicios representó el
23.6% del presupuesto destinado al Sector Salud.

Situado fiscal
De un gran presupuesto nacional de 330.4 72 millones de
pesos, la Ley destinó el 25% (82.618 millones de pesos)
para los Sectores de Salud y Educación y el resto 75%
(274.854 millones de pesos) para los demás sectores del
desarrollo nacional. (Ver esquema No. 2).

Del 25% destinado a los sectores sociales se distribuye-
ron 74% para educación, es decir, un total de 62.138
millones y para salud el 26% restante, es decir 21.480
millones de pesos. De éstos últimos, el Ministerio de
Hacienda apropió el 5.8% del total del presupuesto na-
cional que correspondió a 19.193 millones y dejóde apro-
piar el 0.7%, es decir, 2.287 millones de pesos.
En síntesis el Situado Fiscal contribuye en forma teóri-
ca con el 6.5% del presupuesto nacional, y en forma real
con el 5.8% proporción apropiada en la vigencia de 1985.
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Analizando los antecedentes de la década, vemos que
esta cifra fue de 9.5% hacia el año de 197610 cual estable-
ce un punto de referencia muy importante, anotándose
un descenso real de la participación financiera del sec-
tor salud proveniente del presupuesto nacional.

Esquema No. 1

FUENTES DE FINANCIACION
1985

151.364'1

LICORES'
CERVEZAS
APUESTAS PERMANENTES
LOTERIA y BENEFICENCIAS
ASAMBLEA, INTENDENCIAS Y COMISARIA
REGISTROS Y ANOTACION
OTROS



Crisis hospitalaria: Origen del déficit
La vigencia de 1984 inicia con un déficit de 6.415 millo-
nes de pesos; los aportes extraordinarios en ese período
suministraron al Sector Salud 4.597 millones, por lo
cual el déficit final para esa vigencia quedó constituido
en 1818 millones (Ver Esquema No. 3).
La vigencia de 1985 acumula en sus comienzos un déficit
de' 5.504 millones, de los cuales 1818 corresponden al
déficit establecido en la vigencia del año inmediatamen-
te anterior y 3.686 corresponden a un menor ingreso del
situado fiscal
Por concepto de salarios fue necesario incrementar en-
tre un 10 y un 12%, lo cual incrementó el déficit en 5.100
millones más; por concepto de suministros se elevó en
2.485 millones y por gastos generales 1.132 que junto con
el déficit ocasionado por transferencias al SENA y al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar transfor-
man el déficit en 1985 a un gran total de 15.405 millones
de pesos.
Durante esta vigencia se efectuaron ajustes de las fuen-
tes de recaudo del nivel seccional (loterías, licores,

Esquema No. 2

SITUADO FISCAL
1985

PRESUPUESTO
NACIONAL

- - - - - - - - - - - - - - - 1---3-5-0.-47-2-' ---j - - - - - - - - - - - -- - - :

,,,,
I,
I
I,
I,
L __

SALUD y EDUCACIDN RESTO
25% 82618 75% - 274854

E-oucAcION-l

I
74% - 61138

I SALUD [

~-~

APROPIADO POR APROPIAR
- - - - - - - - -

58%= 19.193' 07%= 2287"

Esquema No. 3

ORIGEN DEL DEFICIT
1984
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apuestas permanentes, etc.) lo cual contribuye con 3.710
millones de pesos, disminuyendo así el déficit a 11.695
millones de pesos.
Finalmente, el Ministerio de Hacienda concede aportes
extraordinarios en cuantía de 5.423 millones de pesos
que junto con 2.000 millones de pesos de préstamo del
Instituto de Seguros Sociales hacen que el déficit final
para la vigencia de 1985 se constituya en la cifra de 4.272
millones de pesos.
En la vigencia actual, 1986, y con cifras provisionales se
establece un déficit inicial de 12.677 millones de pesos
que se originan en el déficit anterior de 4.272 millones de
pesos y otros conceptos, además de los servicios persona-
les en los cuales es necesario incrementar por salarios un
promedio nacional de 21.3%, siendo las conquistas labo-
rales responsables de incrementos aún mayores: 22, 23y

Esquema No. 4

DEFICIT Al FINALIZAR 1985: 4.272'

DEFICIT EN 1986

SERVICIOS PERSONALES:
OTROS
DEFICIT ESTIMADO

8.309.2'
4.388.1'

12.677.3' *

-le Información Provisional.
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24'X). Este último aspecto aumenta el déficit en la suma
de 8.309.2 millones de pesos, lo cual establece como se
mencionaba anteriormente un gran déficit estimado pa-
ra la vigencia de 1986 de 12.667 millones (Ver Esquema
No. 4).

Situación hospitalaria

Causas:
Después de un análisis minucioso efectuado por la Se-
cretaría Genf'ral del Ministerio, se establecen como posi-
bles causas de la crisis hospitalaria a nivel nacional,
cuatro puntos importantes:
1. Disminución real de los aportes nacionales. Como se

mencionó anteriormente, se observa un descenso real
de 9.5% de la participación del sector en relación con
el presupuesto nacional en 1976, a 5.8% en 1985. Hoy
la disminución real de aportes es crítica y habitual-
mente cuando disminuyen los recursos financieros se
gasta más porque la mayoría de los procesos adminis-
trativos se hacen más lentos y obran en sentido nega-
tivo agravando la situación inicialmente planteada.
(Ver Esquema No. 5).

2. Se establece como segunda causa del problema hospi-
talario "la distracción de recursos" dada por la defini-
ción legal de asistencia pública o de asistencia social,
que es demasiado elástica.
La definición de asistencia pública incorpora las cua-
tro funciones básicas de salud: fomento, prevención,
asistencia y rehabilitación, pero dentro del primer
compartimento -fomento de la salud- se encuentra
inmersa la recreación, lo cual ha permitido que se
escapen di neros para la construcción de parques, rea-
lización de reinados de belleza, fomento del deporte,
etc.
Esta cifra se estima puede estar cercana a los 4.000
millones de pesos y si bien es cierto la recreación es un
punto importante, debería ser el resultado de la par-
ticipación conjunta de los diferentes sectores del de-
sarrollo socio-económico y cultural del país.

En este sentido, se considera que debe dársele mayor
relevancia a la prevención, asistencia y rehabilita-

ción de la salud, principalmente dentro del grupo de
población marginada desde el punto de vista socio-
económico.

:3. El tercer aspecto que se identifica como una de las
princi pales causas es "la fal ta de integralidad yopor-
tunidad de los aportes presupuestales". En el estudio
llevado a cabo durante los meses de enero a abril de
1985, en el Distrito Especial de Bogotá se pudo com-
probar que el presupuesto programado durante este
período sólamente se recolectó el 1'Yo, lo cual obvia-
mente tuvo implicaciones negativas en la parte asis-
tencial de las instituciones del sector salud ubicadas
en la ciudad capital. Por el contrario en otros depar-
tamentos se logró recolectar el 1o o 'Yo 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 Lotería correspondiente; esto
está indicando que realmente el manejo de recursos
de salud a veces se realiza en formasubjetivay depen-
de de las buenas relaciones interpersonales entre los
agentes de salud y aquellos que suministran los apor-
tes del sector.

4. Como cuarto elemento la Secretaría General del Mi-
nisterio identifica "el inadecuado manejo adminis-
trativo de los recursos que llegan a los Servicios Sec-
cionales de Salud y a los mismos hospitales". Se
requiere en este sentido un manejo de alta gerencia,
un manejo administrativo mucho más apropiado que
enfrente las situaciones a la luz de la eficiencia, efica-
cia y efectividad de los escasos recursos disponibles.
En este sentido se indica la necesidad de incorporar a
la capacitación de personal en el área de administra-
ción, el manejo mismo de las crisis financieras.

Agravantes:
Si bien es cierto éstos pueden ser los factores causales
determinantes, existe así mismo una serie de agravan-
tes dentro de los cuales se encuentran en primer lugar
"las conquistas laborales". (Ver Esquema No. 6).

Estas conquistas confirman un puesto de especial rele-
vancia ya que inciden directamente en los presupuestos
de los Servicios Seccionales de Salud y en los hospitales.

Esquema No. 5

SITUACION HOSPITALARIA

CAUSAS

1. DISMINUCION REAL DE APORTES NACIONALES: 9.5% - 5.8%

2. DISTRACCION DE RECURSOS:
DEFINICION ASISTENCIA PUBLICA/SOCIAL

3. FALTA INTEGRALlDAD Y OPORTUNIDAD DE APORTES PRESUPUESTALES

4. INADECUADO MANEJO ADMINISTRATIVO DE LOS RECURSOS QUE LLEGAN A LOS S.S.S.
Y A LOS HOSPITALES.
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Esquema No. 6

SITUACION HOSPITALARIA

AGRAVANTES

. - CONQUISTAS LABORALES.

- TECNOLOGIA-CALlDAD y COSTOS. (PERTINENCIA).

- EXCESO DE NORMAS: PROCURADURIA y CONTRALORIA.

- DEVALUACION-INFLACION.

- FALTA DE CAPACITACION DE PERSONAL EN ADMINISTRACION y GESTION
ADMINISTRATIVA.

INCREMENTO DE LA DEMANDA COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES. EMERGENCIAS
Y DESASTRES.

Esquema No. 7

SITUACION HOSPITALARIA

SOLUCIONES

INCREMENTO DEL SITUADO FISCAL.
PROYECTO DE LEY:
• 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

- ANALlSIS DE PERTINENCIA Y EFECTIVO CONTROL DE LAS NORMAS DE PROCURADURIA
Y CONTRALORIA.

- DESARROLLO ECONOMICO-SOCIAL DEL PAIS.

Se establece como segundo agravante "la pertinencia"
con la cual se realizan los exámenes de laboratorio y en
general pruebas paraclínicas que se emplean dentro del
territorio nacional. La pertinencia establece la relación
que debe existir entre tres elementos: la tecnología que
se utiliza. la calidad de la atención que se brinda y los
costos de atención que incorporan los procedimientos
empleados. Al reunir estos tres elementos. calidad. cos-
tos y tecnología. uno se pregunta si a veces no se excede
la tecnología sin necesariamente mejorar la calidad de
la atención. pero sí aumentando en forma importante los
costos de la misma. Este es un aspecto fundamental. el
uso de la tecnología adecuada de acuerdo con las necesi-
dades del país y obviamente en relación a las necesida-
des del paciente. para adecuar los métodos diagnósticos
y terapéuticos en función de la eficiencia de las diferen-
tes acciones.

El tercer agravante corresponde al "exceso de normas"
de Contraloría y Procuraduría que no permiten el con-
trol adecuado de la situación financiera y administrati-
va para la cual fueron creadas. Se considera que el
exceso de normas de Contraloría y Procuraduría, ade-
más de incrementar en pasos los diferentes procesos,
diluyen las responsabilidades de las personas que parti-
cipan en ellos, dificultando finalmente el éxito de una
investigación administrativa o fiscal. Igualmente se
piensa que la disminución franca de normas adminis-
trativas y fiscales permite disminuir los pasos adminis-
trativos, reducir por tanto los costos de administración y
finalmente facilitar las investigaciones fiscales y admi-
nistrativas que se realicen.

Dentro del punto de agravantes se lista como cuarto la
"devaluación e inflación" que tiene el país, punto funda-
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mental que impacta obviamente en la situación finan-
ciera del sector salud. En la vigencia de 1985 se conside-
ró que la inflación estuvo alrededor de un 50% y la
devaluación en un 22.3%.
Como quinto agravante figura la "falta de capacitac1'ón"
de personal en administración y gestión administrativa.
En este aspecto, se debe modificar no sólo la formación
de pre-grado sino la formación especializada, el manejo
de las crisis en materia de salud y la forma adecuada de
administrar los recursos del sector salud.
Como sexto agravante figura "el impacto financiero" de
los accidentes de tránsito, los desastres y las emergen-
cias en general. De todos es conocido el gran impacto que
sobre algunos hospitales del país tuvo el desastre de
Armero, así como día a día impactan los accidentes de
tránsito y las emergencias en general.
Figura como último agravante, "la situación financiera
del país", principalmente en lo que hace relación al
contexto económico y social, que necesariamente es un
reflejo de las situaciones de crisis que vive el sector
salud.

Soluciones
Para controlar y eliminar la crisis hospitalaria se re-
quiere poner en marcha una serie de acciones entre las
cuales se destacan las siguientes:
- Incremento del Situado Fiscal:
Este es uno de los puntos sustantivos, ya que como se
analizó anteriormente, el situado fiscal y la participa-
ción concreta del sector salud en relación con el presu-
puesto nacional descendió de 9.5% en 1976 a 5.8% en
1985. En este sentido sería muy importante lograr un
"incremento del situado fiscal" a un 25%; en otras pala-
bras, que la participación del sector salud sobre el pre-
supuesto nacional de un 10%que sería equivalente apro-
ximadamente a 14.000 millones de pesos adicionales,
cifra ésta que equivale en el momento actual al déficit
que exhibe el sector salud. (Ver Esquema No. 7).
El segundo punto es el cambio de definición de asistencia
pública o social ya que la definición actualmente vigente
incorpora la recreación como responsabilidad del sector
salud y a través de ella se desvían una serie de recursos
estimados en 4.000 millones de pesos hacia actividades
no muy propias del sector, tales como, apoyo a reinados
de belleza, construcción de parques, fomento del depor-
te, etc.
- Reestructuración de la Superintendencia de Seguros

de Salud:
Esta es otra de las soluciones planteadas que se conside-
ran de la mayor importancia: es tratar que la actual
Superintendencia de Seguros de Salud se convierta en
una "Superintendencia Nacional de Salud", que asuma
la responsabilidad de la inspección, vigilancia y control
de loterías, licores, apuestas permanentes y otras activi-
dades que aportan recursos para el sector salud, princi-
palmente a nivel departamental.
Los dos puntos: Cambio en la definiáón de asistencia
pública y social" y "la reestructuración de la Superinten-

48

dencia de Seguros de Salud", se encuentran actualmente
inmersos dentro del Proyecto de Ley que cursa en el
Congreso y que recibió aprobación de la Plenaria de la
Cámara en la vigencia de 1985.

- Capacitación de Personal en el área
de administración en salud:

Es la cuarta solución que se plantea y consiste en que el
personal que tiene la dirección y comando de los Servi-
cios Seccionales de Salud y las Unidades Regionales de
Salud -que en su conjunto son 107 a nivel nacional-
reciba la "capacitación" principalmente en el área de la
administración de salud para el manejo más adecuado
organizacional y funcional de las instituciones bajo su
orientación.
- Acuerdos con el Frente Sindical Democrático:
Este aspecto se anota como fundamental ya que las "con-
quistas de tipo laboral" han incidido en forma directaen
los débiles presupuestos hospitalarios.
- Estudios de costo - beneficio y costo - efecto:
En este sentido se propone que la calidad de la atención
sea enfrentada a los costos de la misma y a las necesida-
des del paciente; "los estudios de costo - beneficio y costo -
efecto" cobran especial importancia principalmente en
instituciones de complejidad, bien sean éstas adscritas o
vinculadas al Sistema Nacional de Salud. Con este tipo
de estudios se disminuiría la canalización de recursos
hacia tecnologías altamente sofisticadas que no necesa-
riamente implican mejor calidad de atención, pero sí
impactan definitivamente en los costos asistenciales.

- Análisis de pertinencia y efectivo control de las
normas de Procuraduría y Contraloría:

En este aspecto se ha señalado "el exceso de normas de
Procuraduría y Contraloría" que existen a nivel nacio-
nal, para lo cual se sugiere un análisis de pertinencia y
efectivo control de las mismas, con el ánimo de que
surtan el efecto para el cual hayan sido diseñadas y no
retarden los procesos administrativos, aumentando los
costos y disminuyendo la eficiencia del sector.
- Desarrollo económico y social del país:
Se considera que es éste uno de los factores que inciden
directamente en la crisis financiera del sector. En este
sentido, es obvio que "un desarrollo económico y social"
del país tendrá implicaciones positivas en el desarrollo
del sector salud.
En la presente revisión de la situación financiera del
sector salud, se ha querido ir paso a paso, desde la defini-
ción de las fuentes del sector, la manera como se originan
los déficits; se efectúa igualmente un análisis detallado
de las posibles causas y de los agravantes, para llegar
finalmente al planteamiento de alternativas de soluc1:ón.
Esta revisión como lo puede anotar el lector, no es una
revisión exhaustiva de las diferentes situaciones, pero sí
permite tener una línea de conducción básica, que facili-
te la intervención de diferentes actores que mejoren la
situación del sector salud mediante la implementación
de medidas correctivas.
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