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SITUACION DE LA SALUD EN COLOMBIA

RESUMEN

Antes de 1993 el sistema de salud colombiano
estaba disefiado para brindar un aseguramiento a la
mayoria de la poblacién trabajadora y permitir que
entidades con fuero especial ofrecieran la atencién
a sus propios servidores. Las demas personas eran
atendidas en hospitales publicos o por médicos
en consultorios particulares. A partir de la ley 100
de 1993 el sistema de atencion en salud cambio,
se bas6 en un sistema asegurador privado que
daria eventualmente cobertura a la totalidad de la
poblacién colombiana, que obtendria sus recursos
de la poblaciéon trabajadora que aportaria para ellos
mismos, sus familias, y a través de un plan solidario,
a las personas vinculadas del régimen subsidiado.
Después de mas de tres lustros de funcionamiento,
se aprecian grandes fallas en el sistema actual, ta-
les como la inadecuada utilizacion de los recursos
economicos, fallas en los sistemas de informacién,
abusos en la intermediacion, inequidad en los servi-
cios, desconocimiento de la autonomia profesional y
menosprecio por su labor, desproteccién del personal
sanitario, debilitamiento de los indicadores de salud
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publica y de los servicios prestados, colapso de los
hospitales publicos y altos costos de medicamentos,
con enriquecimiento de intermediarios.

Ante estas falencias, la Academia Nacional
de Medicina de Colombia ha propuesto a los go-
bernantes, puesto que el sistema debe operar
bajo la rectoria del Estado, que aquel debe ser
de caracter publico, debe contar con un modelo
de atencion integral, debe ser participativo, debe
contar con capacitacién del talento humano, hacer
énfasis en la investigacion, establecer mecanismos
de estabilidad laboral; debe garantizar la calidad,
respetando la autonomia, debe garantizar la sos-
tenibilidad financiera de tal manera que permita
la universalidad, equidad, calidad é integralidad.
Finalmente, debe cambiar el sistema de asegura-
miento con fines lucrativos por un sistema integral
de seguridad social que responda con eficiencia al
derecho constitucional de toda la poblacion.

Palabras clave: salud publica, atencién en salud,
seguridad social, autonomia médica, cobertura
universal.
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ABSTRACT

Before 1993, the Colombian sanitary system had
been designed to offer health care to the majority
of the working force, letting other public or private
institutions to offer services to their own affiliates
or workers. Individuals or relatives of insured wor-
kers not covered by insurance programs had to
attend government supported public hospitals or
private institutions, with the obvious problems of
limited coverage and accessibility, but with general
acceptance among the general population. Since
the intended health reform law of 1993 (Law 100)
was implemented, health care has become an
insurance business supposedly committed to ob-
tain good quality services and universal coverage,
getting financial support from income ant stipends
of those who have a job, whose contributions -with
litle government counterpart support- should also
cover the health of their own families an the unin-
sured part of the populations (subsidized system).
Almost two decades after the Law 100 was issued,
a number of system failures have been detected,
namely inefficient utilization of allocated sums,
inadequate information and research systems, abu-
ses from intermediary insurance or health-delivery
companies, erosion of physicians’ autonomy with
low wages and little appreciation of the doctors’
work, little or no coverage for health personnel,
deterioration of public health indicators caused
in great part by public hospitals going broke, and
costs rising in part due to highly prized medicines
profiting mainly intermediary dealers.

In view of such shortcomings, the Colombian
National Academy of Medicine as official adviser
has proposed to the government to establish a
participative public system handled by government
officials to provide integral care, continuing educa-
tion and training of human resources, emphasizing
research, job quality and stability, granting medical

autonomy and financial sustainability, so as to
achieve universal coverage with good and integral
quality for all. The Academy believes that the present
profit-making insurance system must be replaced
by a social security integral system which should
satisfy the needs and the constitutional rights of the
population for good health care.

Key words: public health, health care, social
security, physician autonomy, universal coverage.

INTRODUCCION

Antes de 1993 el sistema de salud colombiano
estaba disefiado para brindar un aseguramiento a
la mayoria de la poblacién trabajadora y permitir
que entidades con fuero especial ofrecieran la
atencidn a sus propios servidores. Las personas sin
ningun tipo de aseguramiento y las familias de los
trabajadores sin proteccién eran atendidas en los
hospitales publicos con inconvenientes naturales
de accesibilidad. Pese a lo cual, la poblacién en
general, aceptaba los servicios de salud que se le
ofertaban. El Estado tomaba la mayor parte de la
responsabilidad directa de la salud y reglamentaba
a través del Seguro Social, Cajas de Prevision,
hospitales publicos; muchas empresas privadas
ofrecian directamente los servicios a sus afiliados,
la fuerza publica atendia a sus dependientes con
régimen especial a través de servicios de sanidad
militar y de policia, buen porcentaje de poblacion
especialmente de estratos cuatro y cinco se acogian
a planes privados de atencion, era muy aceptable
el servicio hospitalario publico; la salud publica
especialmente lo relacionado con los cuidados
del medio ambiente, las inmunizaciones, planes
generales de fomento y prevencion eran manejados
directamente por el Ministerio de Salud, por medio
de las denominadas campafias directas, dirigidas
especialmente contra el paludismo, la TBC, el Pian,
el Dengue, el Chagas, la fiebre amarilla; se introdujo
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el plan de medicamentos genéricos que abarataban
notablemente el costo de la atencion (1).

FALENCIAS DE LA LEY 100 DE 1993

Para cumplir el mandato sefialado en la Carta
Constitucional de 1991 que define “que el Estado
tiene la obligacion de proveer salud integral a todos
los colombianos, bajo las premisas de calidad, efi-
ciencia y solidaridad” fue propuesta la reforma que
se materializ6 con la ley 100 de 1993, llamada ley
de seguridad social en salud (2) con el proposito de
que la poblacion se afiliara a través de programas
obligatorios, POS, a los regimenes subsidiado y
contributivo con planes de beneficios diferentes
y programa de aseguramiento por intermedio de
empresas privadas, llamadas EPS que podian
contratar con los hospitales publicos o con sus
propias instituciones prestadoras, llamadas IPS; las
IPS facturan sus servicios a las EPS y estas cobran
el dinero dentro de unos estandares (UPCs), de
diferente monto para un régimen y otro, a un fondo
social del Sistema, FOSYGA,; asi mismo determind

que a partir del afio 2001 todos los habitantes del
territorio nacional tuvieran acceso al Plan Obligato-
rio de Salud, lo cual no se cumplié por no haberse
alcanzado las metas de crecimiento econdémico
y de mercado laboral (3). Se esperaba que mas
del 65% de la poblacién, con capacidad de pago
se afiliara al régimen contributivo y el porcentaje
restante fuera del régimen subsidiado. La relacion
hoy dia es completamente opuesta. El Estado ha
tenido que equilibrar la balanza con un inmenso es-
fuerzo econdémico para alcanzar la cobertura actual
(sobre una poblacion calculada en 46 millones de
habitantes), de 22 millones quinientos mil afiliados
al régimen subsidiado y 18 millones doscientos mil
al régimen contributivo. Y 1.200.000 corresponden a
regimenes especiales. Se calcula que los recursos
generales del sector salud corresponden al 8.2%
del PIB o sea 37 billones de pesos, segun reciente
estudio elaborado por el sector privado (Tabla 1).

Demos una ojeada general al panorama demo-
grafico, geopolitico y epidemiolégico de Recursos
del Sector Salud en 2009 en el pais, con el objeto de
partir de ahi para el analisis del programa vigente (4).

Tabla 1.
|

Recursos del Sector Salud en 2009

(millones de pesos) Documento elaborado por la ANDI, 2010

2009 Distribucion

Régimen Contributivo

12.264.255 33,4%

Régimen Subsidiado

7.395.788 20,1%

Vinculados

2.890.541 7,9%

Regimenes especiales

2.378.000 6,5%

Atencion en Salud Riesgos Profesionales

305.362 0,8%

Atencion en salud en accidentes de transito y eventos

catastroficos (SOAT)

1.145.862 3,1%

Salud Pablica

1.514.145 4,1%

Gasto Privado — atenciones complementarias de caracter
voluntario

2.429.980 6,6%

Gasto Privado- gasto en medicamentos no institucional

3.188.250 8,7%

Otros Gastos Privados

2.178.839 5,9%

Otros Gastos Pdblicos

1.014.337 2,8%

Total

36.705.358 100%

% del PIB

7.65%

ISSN: 0120-5498 « MEDICINA (Bogota) Vol. 33 No. 1 (92) Pags. 53-62 « Marzo 2011 55



Gustavo Malagon- Londofio

Indicadores demogrificos, financieros
y de salud

Colombia, situada en el angulo superior y no-
roeste de Sudamérica; ademas de su territorio con-
tinental posee las islas de San Andrés y Providencia
en el mar Caribe y pequefos islotes contiguos al
continente, con superficie total de 1.141.568 km?,
bafiada por dos mares el Océano Atlantico y el mar
Pacifico. La cordillera de los Andes que la atraviesa
en sentido Sur-Norte con sus tres brazos, central,
oriental y occidental determinan caracateristicas
geopoliticas y enmarcan regiones con diferentes
perfiles demograficos (Tabla 2).

Es un pais agricola y ganadero con riquezas na-
turales, oro, carbon, caolin, hierro, cobre, plomo, zinc,
gas natural, petréleo, notable capacidad hidraulica,
con desarrollo industrial que le ha permitido afrontar
la crisis econémica mundial y mantener margenes
racionales de empleo. Infortunadamente azotada
desde hace varios afios por la violencia inclemente

de grupos extremistas, peor todavia la alianza de
terrorismo con narcotrafico (5,6). Esta circunstancia
ha llevado a cinco fenomenos fundamentales:

1) A colocar el indice de muertes violentas
entre las primeras causas de mortalidad en el pais.

2) A disminuir notablemente la produccion
agricola al convertir grandes extensiones de tierra
en campos sembrados de alucindbgenos y minas
anti-personas.

3) A obligar al desplazamiento masivo de al-
tas cifras de habitantes del campo y poblaciones
menores a las ciudades capitales por terrorismo.

4) A aumentar las cifras de desempleo.

5) A propiciar la inseguridad urbana.

Altos porcentajes de estas comunidades des-
plazadas, cerca de 500.000 el ultimo afio, ofrecen
precarias condiciones de salud y la mayoria serios
problemas psicologicos.

La piramide de poblacién muestra 52.5% de
mujeres, 47.5% de hombres; la poblacién de mas
de 60 afos, alcanza el 10.2% (Figura 1).

Tabla 2.
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Figura 1

PIRAMIDE DE POBLACION COLOMBIA
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Los indicadores socioecondmicos, ofrecen
los datos y porcentajes que se leen en la tabla 3.

La cobertura de servicios publicos ha ido me-
jorando notablemente hasta lograr en la actualidad
las cifras que se observan en la Tabla 4.

La oferta de servicios de salud (7) se ve en
la Tabla 5.

El crecimiento del numero de médicos ha sido
notable en los ultimos afios, el pais pasoé de 18 fa-
cultades de medicina en 1980 a 55 en la actualidad,
estimandose la cifra actual deestos profesionales en
62.000 y sobrepasaran seguramente los 100.000
para 2025, lo cual lejos de ser el resultado de planea-
cion alguna, significa un abuso en la interpretacion
de la autonomia universitaria dispuesta por ley y
al afén de lucro de muchas instituciones docentes
que utilizan la predileccion de los bachilleres por las

Tabla 3

INDICADORES SOCIOECONOMICOS
NIVEL EDUCATIVO

Tasa de analfabetismo en poblaci6n de mayores de
15 afios

NIVEL DE INGRESOS
PIB per cApita US$ corrientes proyeccion para 2009

Taga de crecimiento anual del PIB estimada 2009

Proporclén de poblacién bajo linea de pobreza

Tasa de desempleo a Diclembre 2009

Inflacion: crecimlento anual del indice e preclos al
consumidor

Gasto nacional en salud por afio como proporcion
dal PIB en 2009
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Tabla 4 5.100.000 en 1910 a 45.5 millones en la actualidad,
no obstante la tasa bruta de natalidad esta en franco

INDICADORES DE OFERTA DE SERVICIOS descenso en los ultimos 50 afios (nacidos vivos por

DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 1000 habitantes), actualmente en 19.8, la tasa de

P T mortalidad infantil progresivamente disminuida hasta

Cobertura Promedio Nacional de llegar a 19.9, la tasa bruta de mortalidad en 5.81,
SerViCiOS Pl.’lb"cos con esperanza de vida al nacer en hombres de 70.7

afos y en mujeres de 77.5 (8-14) (Tablas 6, 7 y 8)

Tabla 6

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Cobertura del servicio de Acueducto [ 83%

Cobertura del servicio de Alcantarillado § 73%
Dinamica de la Poblacién (estimaciones 2008)

Cobertura del serviclo de Energia 03% b B0 -
Medla anual de nacimlentos 877441
Medla anual de defunciones 256.703
Tesa bruta de mortalidad por 1000 habltantes 2005-2010 5,81
Tabla 5 I;:;dnmnrhlldud Infantil por 1000 nacidos vivos 2005- 19,9%
INDICADORES DE OFERTA DE SERVICIOS Esperanza de vida al nacer (2006-2010) TEI
- Muferes /
DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL —— o }

- Hombres
Nimero de personas desplazadas por la violencia en 2008 359.740

RECURSOS HUMANOS EN SALUD
Estimaciones 2007

Tabla 7
Razén de médicos por cada 1000 habitantes abla

Razon de enfermeras profesionales por cada 1000
habitantes

Razén de odont6logos por cada 1000 habltantes
Razon de auxiliar de enfermeria por cada 1000 habitantes

REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL

AMERICA  COLOMBIA
LATINA

Defunciones registradas por EDA en menores de 5 afios 49 37

Promedio de médicos egresados por afio (2008)

Promedio de enfermeras profesionales egresados por
afio (2008)

Defunciones registradas por IRA en menotes de 5 afios 81 84

ciencias de la salud, para especular con la oferta Cobertura de Inmunizacién DPT3 en menores de 1 afio 9 829
ntr formacion.
de centros de formacié Cobertura de Inmunizacién POLIO 3 en menores de 1 28
afio
Una caracteristica del pais ha sido su ritmo Cobertura de [nmunizacién BCG en menores de 1 afio 833
acelerado de crecimiento; la poblacién se multi-
L - - Cobertura de Inmuntzacién SARAMPION/SRP en nifios 946
plicé por 9 en los ultimos 100 afios, pasando de da 1 afio
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Tabla 8 Tabla 9

INDICADORES BASICOS PARA MONITOREO DE LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO Y OTROS
INDICADORES EN COLOMBIA Y LA REGION DE LAS
AMERICAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Tasa de incidencia del SIDA 108 1,9 *AGRESIONES, HOMICIDIOS '
Casos reportados de MALARIA z 110.480 +ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
Casos reportados de DENGUE i 43.448 *ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

Casos confirmados de SARAMPION 0 *ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Tasa de Incldencla de 24,9 (NEUMONIA)
TUBERCULOSIS C ANCER

Tasa de Incldencla de 16,4 2
TUBERCULOSIS BK + DIABETES MELLITUS

PRIMERAS CAUSAS DE

DEFUNCION

Las primeras causas de mortalidad entre los En términos generales la seguridad social
20 y 60 anos se pueden observar en la tabla 9. en salud (15-20) ha logrado cobertura que en la
actualidad sobrepasa el 90% de la poblacién, con
Laviolencia ha generado unas cifras inusitadas numerosos reparos, observaciones y quejas por
de victimas como se observa en la tabla 10 y en descontento en la prestacion de servicios que han
la figura 2. conducido a replanteamientos del sistema (Tabla 11).
Tabla 10
aurore mmmm m
0-4 1,74 147
59 15 0.?1 25 113 092
10-14 40 184 106 466 - W6 328
15-17 04 BO3 B0 5859 - w04 3399
18-19 B1 8N 983 1202 . 1.064 6217
024 253 128 308 1O - 19 8270
H 0 M ICI DI OS 5-8 39 1317 32 18455 4 J44 TR
30-34 194 11,80 2370 15173 1] 1578 B8040
35-39 120 795 1749 145 1 1870 8417
4044 136 889 1301 9239 3 140 4907
45-49 02 13 W 3 1046 39,03
50-54 64 555 576 5495 3 642 1906
55-59 41 450 374 4488 - 45 18
CASOS Y TASAS POR 60-64 no N5 BN - B6 174
CADA 100.000 HAB 6569 18 336 1 H6 5 159 1570
I 70-74 n 45 7% 205 . 9% 1180
SEGUN EDAD Y 75-719 M 456 3 154 - 52 9.39
SEXO. 80y mis 13 i 39 1598 1 53 9.2
COLOMBIA, 2009 Fetos' 13 . bi] 3 £
?:M‘ 10 - 9% - B 4
Total 1523 669 16155 7276 3 1 3939
Fuente: INMLCF/DRIPSIRDEC/SINE
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Figura 2

TASA DE HOMICIDIOS POR 100.000

HABITANTES. COLOMBIA 1997-2009
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__'159?19'93159916mza'm 00 2003 204 2005 206 2000 208 2009
Tsa 6289 5658 5839 6375 6448 67,4 5238 M58 4018 349 305 M3 399
Nota: Las tasas fu das d Jo con iones d (1985 - 2020) por el DANE a partir del Censo 2005,
Fuente: INMLCF/DRIP/SIRDEC/SINEI
Tabla 11 e |nadecuada utilizacion de los recursos econémicos.

No. Personas

Régimen Subsidiado a
septiembre de 2009

Cob. Poblacional

22.997.637

Régimen Contributivo a junio
de 2009

18.198.673

Cobertura de afiliacion al
Sistema General de Riesgos
Profesionales

rresponde al 8.2 del PIB,

El presupuesto actual destinado a salud, co- .
lo que equivale en cifras a .
distribuidos por habitante

3o billones de pesos que

del pais, asignaria cantidad para cubrir casi en su
totalidad la exigencia econémica del sistema.

Se aprecian a grandes rasgos las siguientes

fallas del sistema actual:

60

Fallas en los sistemas de informacién que han
conducido a sub-registros.

Abusos en la intermediacion por parte de las
aseguradoras.

Inequidad en la prestacion de los servicios.
Atropello y desconocimiento de la autonomia
profesional.

Menosprecio a la labor de los trabajadores de
la salud.

Desproteccion socio-laboral de los profesionales
de la salud.

Debilitamiento de la salud publica.

Falta de liderazgo por parte del estado.
Debilitamiento en la calidad de los servicios.
Colapso (o desaparicion) de los Hospitales Publicos.
Altos costos de los medicamentos.

PROPUESTAS DE SOLUCION
PRESENTADAS POR LA ACADEMIA

Ante los problemas evidenciados (21-28) y

las constantes quejas de representantes de los
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prestadores de los servicios, por las numerosas
demandas de los usuarios elevadas a través de
mecanismos legales, como acciones de tutela,
por déficit presupuestal que llevd a limitacién o
suspension de servicios, hubo pronunciamientos
de la Corte Constitucional, maximo organismo
judicial conminando al Ministerio al cumplimiento
de lo dispuesto en la constituciéon y en la ley en un
plazo determinado so pena de severas sanciones
(29). En determinado momento el Gobierno Nacional
decretd la emergencia social en salud, mas tarde
declarada inexequible por la Corte (15). La Acade-
mia Nacional de Medicina mantuvo su posicion de
liderazgo dentro de esas situaciones en defensa
no solamente de los profesionales y trabajadores
en general de la salud, sino fundamentalmente en
consideracion de los derechos de la poblacion.

Asilas cosas, la Academia Nacional de Medicina
de Colombia presenté al nuevo gobierno -como lo
hizo con el anterior- sus serios reparos al sistema
actual y formulé un paquete de recomendaciones,
técnicamente sustentadas, lo mismo que prepara
un proyecto de reforma de la estructura del sistema
para cursarlo al poder legislativo, previos debates
con los representantes de los principales gremios de
la salud y con los propios ejecutivos del estado (30).

La Academia considera que un sistema social
de salud debe estar enmarcado dentro de los si-
guientes principios fundamentales:

» El sistema debe operar bajo la direccion y
rectoria del estado para controlar los afanes
de lucro de las organizaciones que actian con
fines comerciales.

* Debe ser de caracter publico para manejo de
los recursos, sin intermediacion financiera con
fines comercial o lucrativo.

*  Debe contar con un modelo de atencién integral, sin
restricciones de uso en todo el territorio nacional.

»  Debe ser participativo con espacios de opinién para
lacomunidad académica, de usuarios y de veedores.

»  Debe contar con una politica de capacitacion del
talento humano, con énfasis en la investigacion.

* Debe establecer mecanismos de estabilidad
laboral para los trabajadores de la salud.

* Debe garantizar la atencion con la mejor calidad
posible, respetando la autonomia profesional.

» Debe garantizar la sostenibilidad financiera del
sistema que permita la universalidad, equidad,
calidad é integralidad.

* Debe cambiar el sistema de aseguramiento
con fines lucrativos por un sistema integral de
seguridad social que responda con eficiencia
al derecho constitucional de toda la poblacién.

Lo anterior en sintesis refleja la situacién actual
del sistema, sujeto en este momento a cambios estruc-
turales fundamentales por la nueva ley que reformé
la salud, que esta en proceso de reglamentacion.
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