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SANTA FE DE BOGOTA, D.C.

1. Caracterizacion

1.1 Descripcién del Municipio

PRIMERAS CINCO CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
SANTA FE DE BOGOTA 1996

No. CAUSAS NUMERO 0% TASA

1 Enfermedad Aparato Circulatorio 8643 206 15.41
2  |Traumatismo por Causa Externa 5026 203 1057
3  |Tumores 4984 174 8.89
4  |Enfermedad Aparato Respiratorio 2840 9.7 506
5  |Enfermedad Aparato Digestivo 1482 51 264

1.2 Oferta de servicios
1.3 Administracion Local

Inicialmente en Santa Fe de Bogota funcionaban dos secretarias de salud: el Servicio
de Salud y la Secretaria Distrital. Sin embargo, a partir de la Ley 10 de 1990 queda
en funcionamiento sélo una de las dos secretarias, la Secretaria Distrital de Salud. A
raiz de la Ley 60 de 1993 se inicia el proceso de descentralizacion siendo la
Secretaria Distrital de Salud la primera secretaria a nivel nacional en descentralizarse
en 1994. A partir del 27 de diciembre de 1997, el Distrito Capital de Santa Fe de
Bogotéa es certificado por el Ministerio de Salud como ente descentralizado para el
manejo y administracién auténoma de los recursos correspondientes a salud.

Los Sistemas Locales de Salud - Silos - se crearon con la Ley 10 las cuales
dependian directamente de los hospitales. Los Silos tenian una doble funcién, la
prestaciébn de servicios y la coordinacién local de salud y saneamiento. Al
identificarse que estas dos funciones deberian ser realizadas por diferentes entes, se
constituyeron las Direcciones Locales de Salud en 1996 para la coordinacion local de
salud y saneamiento.

De acuerdo al Decreto 812 de 1996, la Secretaria es reestructurada técnicamente lo
que implicod la creacién de tres divisiones técnicas que son: a) aseguramiento, b)
direccién de apoyo y c) direccion de asuntos locales (desconcentradas). Esta ultima
se cred segun el Decreto Modificatorio 1173 de la Alcaldia con el fin de desconcentrar
funciones en las Alcaldias Menores o Locales. En Bogota actualmente hay 20
Direcciones de Salud! las cuales son desconcentradas de la Secretaria Distrital. Las

1Dentro de sus funciones esta el seguimiento del PAB, recopllar informacion de morbilidad y
mortalidad y controlar los centros de salud.
2por desconcentradas se entiende que dependen de la Secretaria pero sus acciones son



direcciones basicamente realizan las funciones de la Secretaria pero a nivel local, su
papel es primordiaimente de ente facilitador y veedor del sistema. La division de
aseguramiento no se descentralizd en las direcciones locales debido a que este tipo
de labores son realizadas por la Secretaria.

El Fondo Financiero Distrital de Salud se creé segun el Acuerdo 20 de 1990. El
Fondo maneja dinero de caracter nacional, departamental y municipal. Del
departamento de Cundinamarca recibe las beneficencias recaudadas, por ejemplo,
de las loterias. Segun la Ley 10 recibe como municipio el situado fiscal para nivel | y
como departamento el situado fiscal para nivel Il y {ii. Igualmente, recibe de la nacion
el ICN y FOSYGA.

acceso y uso

En cuanto al acceso de la poblacién pobre a los servicio de salud a partir de su
afiliacion al régimen subsidiado, la Asistente de la Direcciébn de Aseguramiento y
Régimen Subsidiado de la Secretaria piensa que ha mejorado en el sentido que las
personas “tienen un valor’ porque se han convertido en clientes a quienes les
prestan asi un mejor servicio. Sin embargo, todavia hay muchas barreras que
impiden un mayor acceso como, por ejemplo, la falta de capacitacién y un mayor
conocimiento de los hospitales. En cuanto al uso de los servicios de salud, cree que
éste es un aspecto dificil de medir. Este afio se va a enfocar mas en el proceso de
servicios ya que al aito anterior se enfoco en el proceso administrativo.

Para el administrador del SISBEN es dificil medir si el acceso a los servicios de salud
ha aumentado porque ahora se esta llegando a una poblacioén diferente a la que se
atendia antes. En este momento se esta llegando a la poblacion segun sus
necesidades y a la poblacién mas pobre y vulnerable porque el SISBEN es una
herramienta que identifica a estas personas. Ademas, antes quienes demandaban
servicios de salud eran los mismos, existian unos demandantes cotidianos. En
cambio ahora hay una mayor conscientizacion sobre la salud y hay una mayor
demanda de la poblaciéon de sus derechos.

En cuanto al uso, el Administrador del SISBEN tampoco puede afirmar si ha
aumentado o no porque se estd comparando dos sistemas diferentes que involucran
una poblacién distinta. El estar llegando a otro tipo de poblacion no quiere decir que
se tenga el mismo alcance que antes. Antes de la implementaron del nuevo sistema
de salud se tenia un promedio de 1.8 consuitas por afio. Al iniciarse el nuevo sistema,
en el regimen subsidiado habia un promedio de 1.0 consultas por afio. Para el
administrador del SISBEN, la gran diferencia entre 1.8 y 1.0 consultas por afio podria
ser porque las personas son apaticas al nuevo sistema y aun no se han apersonado
de éste. Sin embargo, ese numero ha aumentado a 1.4 consultas por afio por lo que
ha mejorado el uso de los servicios por parte del régimen subsidiado.

Para la Asistente de la Direccion de Aseguramiento y Régimen Subsidiado de la
Secretaria aun existen varios problemas en el sistema. Los hospitales tienen
dificultades con la facturacion mientras que falta un mayor control de las ARS.
Muchos de los problemas que se han presentado se deben a la falta de claridad de ia

realizadas a nivel local.



normatividad. Sin embargo, a partir del trabajo conjunto que han realizado Ia
Secretaria Distrital y las ARS éstas se han aclarado.

Parte de las dificultades también se debe a la falta de la divulgacion de informacién
basicamente a cerca del régimen contributivo. La Secretaria Distrital conoce toda la
informacion pertinente al régimen subsidiado pero no tiene informacioén del régimen
contributivo. Esto se debe a que las EPS, especialmente el ISS, no le han dado la
informacion porque creen que la Secretaria los estd controlando. Ademas, la
Superintendencia de Salud no ha facilitado el cruce de esta informacion. En su
opinién, deberia existir un mayor grado de descentralizacion para asi facilitar la
obtencion de informacién y mejorar el sistema de salud.

2. Implementecién del régimen subsidiado
2.1 Identificacién y Seleccién

En Santa Fe de Bogota no es facil identificar a la poblacion objeto del seguro de
salud subsidiado debido a la alta movilidad de los habitantes, sobre todo los que
viven en las zonas mas desprotegidas y marginadas, y al fendmeno migratorio
causado por el desplazamiento de personas como consecuencia de la violencia e
inseguridad de diferentes regiones del pais. Ademas, Santa Fe de Bogota es la
ciudad del pais con el mayor numero de habitantes, alrededor del 20% de toda la
poblacion pobre del pais reside en la capital, sumado al alto indice de migracion.

En diciembre de 1994 se cred la oficina del SISBEN de la Alcaldia. Para la
canalizacién de los recursos, el SISBEN ha sido manejado en la Secretaria Distrital.
Segun el Decreto 2491 de 1995 donde las Direcciones Locales de Salud podian ser
EPS-T y por el cumplimiento de la transitoriedad del sistema, en Bogota se
identificaron los beneficiarios por SISBEN y servicios publicos segun la autorizacion
del Ministerio de Salud. La identificacion mediante servicios publicos se lievé a cabo
en 1995 y parte de 1996 por los Silos mediante la utilizacién de los recibos de
servicios publicos.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR SERVICIOS PUBLICOS )
DICIEMBRE 1996 SANTA FE DE BOGOTA

| ESTRATO 1 ESTRATO 2 TOTAL SERVICIOS
TOTAL ] 11.723 246.271 357.994

FUENTE: Base de datos SISBEN, Area de Administracion del Aseguramiento. Direccidn de Aseguramiento. Secretaria
Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota.

La utilizacion de servicios publicos como mecanismo de identificacion sélo se realizd
durante ese afio. Actualmente, la Gnica herramienta de identificacion es el SISBEN.
Es por esta raz6n que se ha aplicado el SISBEN a aquellas personas identificadas
como beneficiarias a través de servicios publicos, lo que ha generado varios
inconvenientes pues algunas veces ya no quedan seleccionadas. Otro problema que
ha surgido es la doble afiliacién debido a la identificacién bajo ambos mecanismos.
Este es un grave problema ya que se genera una doble afiliacién por lo tanto, una
doble financiacién.

PERSONAS IDENTIFICADAS



SANTA FE DE BOGOTA, DICIEMBRE 1997

IDENTIFICAD SISBEN IDENTIFICAD SERVICIOS PUBLICOS*
| | il OTROS TOTAL | t | TOTAL

122.638) 590.425 979.73 824.544 2520337 74912 176.133 251.045

*Personas, a diciembre de 1997, atn identificadas mediante servicios publicos.

**De las 964.008 personas identificadas como beneficiarias (nivel | y I del SISBEN y servicios pUbiicos 1 y I} hay alrededor
de 910500 afiliados. Se caicula que de los 910.500 afiliados alrededor de 30.000 ain estan afiliados por ambos
mecanismos de identificacién. Se pretende depurar la base de datos aunque este es un proceso progresivo.

***| as localidades con mayor niimero de personas en los niveles 1 y 2, que representan el 60% de la poblacion clasificada,
son Ciudad Bolivar, Usme, San Cristobal, Suba y Usaquén.

A diciembre de 1997 se han encuestado en Santa Fe de Bogota 2.520.337 personas
medinate la encuesta SISBEN donde el 4.9% corresponde a nivel |, 23.4% a nivel Il
38.9% a nivel 1ll y 38.9% a niveles superiores.

Estos resultados demuestran como se han subestimado los estimativos realizados
por el Departamento de Planeaciéon Nacional y el Departamento Administrativo de
Planeacién Distrital (para 1993) donde se estimé un 16.3% de la poblacién con NBI
mientras que los resultados arrojados por el SISBEN muestran un 27% de la
poblacién en nivel |, Il y lII.

Hasta el momento, se ha estudiado por SISBEN el 42.5% de la poblacion estimada
para el Distrito. El ideal es estudiar el 100% de la poblacion pero existen
inconvenientes tales como la falta de recursos financieros, la poblacion flotante y el
alto indice migratorio. Por ejemplo, se ha calculado que a la localidad de Usme llegan
diariamente cerca de 40 familias desplazadas por la violencia, segun informacién de
la Consejeria de la Presidencia de la Republica.

Los recursos financieros invertidos por la Secretaria para el desarrolio de este
proceso por ano son los siguientes:

En 1994 $ 75.000.000
En 1995 $ 244.000.000
En 1996 $ 377.000.000 de los cuales $79.000.000 procedian del nivel nacional
En 1997 $1.474.000.000
Total $2.170.000.000

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR NBI, AFILIADOS
SANTA FE DE BOGOTA A DICIEMBRE 1996

POBLACION J NBI POBLACION AFILIADA

TOTAL 6.31 4.305‘ 1.029.232 553.566

Fuente: Encuesta sobre pobreza y calidad de vida 1891. Baletin DANE No. 436 de Septiembre de 1993.
Datos preliminares CENSO 1993.

Los reclamos mas frecuentes son por los puntajes del SISBEN principaimente por las
personas identificadas en nivel lll. Gran parte de las quejas también las reciben de
aquellas personas inicialmente identificadas como beneficiarias por servicios publicos
pero que por SISBEN ya no lo son. La Asistente de la Direccion de Aseguramiento y
Régimen Subsidiado cree que el problema es que las personas quieren que el
Estado les pague todo.



Adicionalmente, se presentaron problemas con las empresas encuestadoras al
realizarse el SISBEN porque muchos de los encuestadores no entraban a todas las
casas por su dificil acceso. Por ejemplo, los encuestadores no iban a los barrios con
fuertes pendientes ubicados en las lomas. El gran problema es que gran parte de
estos barrios son los mas pobres. Esto llevd a que en algunos casos personas de
nivel |, Il o lll quedaran en nivel IV debido a que los encuestadores sélo llegaban
hasta la tienda del barrio la cual tenia servicios publicos y ciertas comodidades por o
que los encuestadores creian que las personas de esos barrios también vivian en las
mismas condiciones.

La Secretaria Distrital de Salud decidié contratar interventorias convirtiéndose en
pioneros de este método de control para el SISBEN. Inicialmente, la empresa
encuestadora realizaba sus funciones, luego la interventoria revisaba como se habia
realizado estas encuestas y finalmente, la Secretaria vigilaba y controlaba a la
interventoria. Este proceso de interventoria mejoré considerablemente la calidad del
SISBEN y disminuyd bastante las quejas.

Para la Asistente de la Direccion de Aseguramiento y Régimen Subsidiado, el
SISBEN es una herramienta util de identificacion que indica ciertos parametros sobre
la forma de vida de la poblacion. Sin embargo, no ha sido apropiado por las alcaidias
ya que lo utilizan unicamente en el sector salud. Una desventaja del SISBEN es la
falta de capacidad de los encuestadores para realizar el SISBEN al igual que la
geografia del pais que dificulta el acceso a toda la poblacion. Ademas, la utilizacion
del SISBEN en Bogota puede no ser la herramienta mas adecuada ya que los
criterios de pobreza en la Capital no son los mismos que en otras regiones del pais.
Por ejemplo, el SISBEN se basa en parte en servicios publicos.: Sin embargo, gran
parte de Bogota tiene la mayoria de servicios por lo que la poblacién identificada con
NBI puede ser menor a la real ya que existen altos niveles de desempleo y poblaciéon
sin capacidad de pago.

Se ha tratado de identificar a los indigentes inicialmente en la calle del cartucho pero
ha sido muy complicado dado que es dificil ubicarlos. No obstante, se han
identificado a varios recicladores. Esto se ha logrado debido a que tienen una
Asociacion de Recicladores con personeria juridica lo que permite identificarlos mas
facilmente. Se estd tratando de crear una organizacion similar con los indigentes o
por lo menos seleccionar a un lider para facilitar la identificacion. Sin embargo, para
la Asistente de la Direccibn de Aseguramiento y Régimen Subsidiado de la
Secretaria, se debe tener bastante cuidado con la afiliacion de indigentes y de
indigenas ya que como ellos no demandan muchos servicios, las ARS pueden
aprovecharse para obtener ganancias.

2.2 Afiliacion

2.21 EPS-T

La Secretaria Distrital no operé directamente como EPS-T sino que contraté la
administracion del régimen y la prestacion de servicios bajo tres modalidades. Por
este motivo se contratd una caja de compensacion familiar, cuatro localidades y
hospitales que actuaron como EPS-T.



La caja de compensacién familiar, Unicajas3, tuvo un manejo similar al actual. Se
realizd un convenio donde Unicajas puso sus recursos disponibles con una
cofinanciacion de la Secretaria. Operé a partir de junio de 1995 hasta febrero de
1996 en las localidades de San Cristébal y Ciudad Bolivar donde se afiliaron unas
24.000 personas. Para la prestacion de servicios a sus afiliados, la caja realiz6
contratos con diferentes IPS. Esta modalidad sirvi6 como modelo para el manejo del
sistema actual. Durante el funcionamiento de esta modalidad fue posible identificar
algunos de los problemas que se presentarian al implementar el nuevo sistema de
salud como los referentes a la facturacion, contratacion de la red para la prestacion
de servicios, sistema de informacién y carnetizacién, entre otros.

Otra modalidad fue la contratacion con cuatro localidades, San Cristébal, Suba, Bosa
y Usaquén, donde los Silos operaron como EPS-T. Los Silos fueron una de las
modalidades de EPS-T con el fin de lograr utilizar toda la capacitacion y educacion de
los agentes de salud de estos entes. Los Silos contaban con su propia red de
servicios para la atencion de sus afiliados. En esta modalidad soélo se utilizd el
SISBEN como mecanismo de identificacion de la poblacidén beneficiaria. La
Secretaria adicionaimente contrato a cuatro universidades para que realizaran el
proceso de gestion sanitaria. Iniciaimente, los Silos realizaron gestiones de
saneamiento hasta llegar a crear lo que actualmente son las ESS. Las ESS surgen
de esta modalidad porque estas se basaban en la divuigacion de informacién por
parte de un grupo de agentes de salud a las familias. Dado que la familia o la
comunidad es la base de las ESS, se puede decir que esta modalidad, Silos como
EPS-T, fue la base de este tipo de ARS.

La ultima modalidad durante la EPS-T fue la contratacion de todos los hospitales con
personeria juridica. El fin de esta modalidad era canalizar los servicios de salud hacia
las personas mas pobres y vulnerables. A partir de septiembre de 1995 los hospitales
empezaron a cametizar a las personas por servicios publicos y fueron creando una
base de datos. Se lograron cametizar airededor de 580.000 personas por este
mecanismo de identificacion. El pago por la prestacion de servicios a los carnetizados
fue realizado por la Secretaria de acuerdo a la facturacion de los hospitales. Los
recursos utilizados para estos pagos fueron aquellos destinados a ios subsidios de
demanda. Los hospitales prestaron sus servicios bajo esta modalidad hasta junio de
1996.

Para el administrador del SISBEN, la transitoriedad logré un cambio de actitud en los
hospitales donde se les obligd a realizar un proceso de facturacion para obtener
servicios y ademas los impulsé a mejorar sus servicios ya que habian entrado a un
modelo de competencia. Sin embargo, el periodo transitorio fue bastante corto por lo
que el tiempo de ajuste no fue suficiente.

2.2.2 ARS

En 1996 se aprobaron 19 ARS. Inicialmente, 15 de éstas han realizado contratos con
el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS); 5 son Cajas de Compensacién

3 Durante la EPS-T, Unicajas estuvo conformada por cinco cajas de compensacion familiar
que son Asfamilias, Indufamiliar, Comfacope, Comfan y Comfacundi.



Familiar, 6 EPS y 4 ESS. Actualmente son 17 las ARS que tienen contratos con el
FFDS al comenzar a trabajar Coopdesa y Ecoopsos con el Distrito en 1997.

El FFDS tiene contratos con las siguientes 17 ARS:

ESS- Saludcoop, Copdesa, Ecoopsos, Ecoopsals, Fondo de Loteros, Salud Norte,
Coopsolsa

EPS- Cafesalud, Unimec, Humana Vivir, Coomeva, Caprecom

CAJAS COMPENSACION FAMILIAR- Cafam, Asfamilias, Colsubsidio,
Unicajas, Compensar

Las Cajas de Compensacion Familiar administran sus propios recursos para el
régimen subsidiado; sin embargo, con Asfamilias y Unicajas se firm6 un contrato
adicional de recursos del FFDS dado que los recursos que éstas administran no
alcanzaban para la afiliacion de la poblacion previamente inscrita en cada una de
ellas.

Las 19 ARS aprobadas desde 1996 comenzaron labores de mercadeo para la
afiliacion de 580.000 personas. Alrededor de la mitad de las personas afiliadas
seleccionaron su ARS por libre eleccién pero la otra mitad fue por asignacion forzosa.
La distribucion del numero de afiliados se hizo segun la capacidad aprobada de cada
ARS. Los primeros afiliados a las ARS fueron por SISBEN. Sin embargo, acogiendo
el Acuerdo 32 de Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud de 1996, se
autorizo la afiliacion a las ARS de las personas ya carnetizadas por servicios publicos
durante la EPS-T.

A diciembre de 1996, las Cajas de Compensacion Familiar cuentan con el mayor
numero de afiliados a las cuales pertenece el 49.3% de la poblacién de Bogota. El
33% se encuentra en las EPS y el 17.1% en las ESS. A diciembre de 1997, las EPS
cuentan con el mayor numero de afiliados con un 43% mientras que el 35%
pertenece a las Cajas de Compensacioén Familiar y el 22% a las ESS.

En 1997 el mayor porcentaje de afiliados al régimen subsidiado residen en las
localidades de Ciudad Bolivar, Bosa, Usme, San Cristébal y Kennedy. Actualmente,
Saludcoop es la unica ARS que cuenta con afiliados en las 20 localidades. Por otro
lado, en Ciudad Bolivar existe la presencia de todas las ARS.

AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO POR ARS
SANTA FE DE BOGOTA



ARS TOTAL 1996 TOTAL 1997
COOPSOLSA 30.718 41,568
ECOOPSALS 26922 54527
ES.S SALUD NORTE 24.407 26897
FONDO DE LOTEROS 12.721 42017
ECOOPSOS 0 16.231
COOPDESA 0 17.027
SUBTOTAL 94.768 198.285
SALUDCOOP 48.427 113233
HUMANA VIVIR 41.183 88.443
TUNIMEC 8.4 71576
EP.S COOMEVA 20918 45.069
CAPRECOM 18.657 33878
CAFESALUD 18.334 39089
SUBTOTAL 185.929 391.268
COLSUBSIDIO 79.841 60.65
CAFAM 70563 45.848
CAJAS ASFAMILIAS 53.207| 121.951
COMPENSACION  [COMPENSAR 46121 42749
FAMILIAR UNICAJAS 23137 49723
SUBTOTAL 272.869 320.921
TOTAL 553.566 910.474

FUENTE: Direccion de Aseguramiento, Secretaria Distrital de Salud.




PERSONAS AFILIADAS AL REGIMEN SUBSIDIADO
POR LOCALIDAD Y PORAR.S.
SANTA FE DE BOGOTA

LOCALIDAD [E.P.S. E.S.S. CAJA DE | TOTAL

No COMPEN SACION
TOTAL TOTAL TOTAL [ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997

1 |Usaquén 11.756 19516 16.599 15.131 8.358 9.339 36.713 43.986
2 |Chapinera 2638 6.181 40 859 578 2278 3.256 9318
3 [Santafe 4723 11.347| 1552 5.409 26.905 31.434 33.18 48.19
4 |San Cristébal 22033 33.428 27838 30.71 17.216 1792 67.087 82.058
5 |Usme 8.632 25.886 24 20512 21528 42526 30.184 88.924
6 [Tunjuelito 2.007 8528 50 1.536 21.899 22989 23954 RB053
7 {Bosa 9086 27523 22.284 45.889 15.718 18.743 47.098 82.155
8 Kennedy 14675 48.022 1.885 2.356 38.805 29.693 55.365 80.071
O |Fontibon 18.200 23.144 16 3073 206 1.005 18.431 27.222
10 |Engativa 6.188 18.149 2506 659 32.451 20.994 41.145 45.733
11 |Suba 16.217 37.196 2422 5581 13.231 14578 3187 57355
12 |Barrios Unidos 1.182 4344 195 886 1.682 3.465 3.059 8.695
13 |Teusaquillo 543 411 12 11 69 35 624 457
14 |Los Martires 13 3.963 24 3.616 1.749 37 9.328
15 |Antonio Narifio 8.013 3927 225 3.207 57 1.351 10.32 8575
16 [Puente Aranda 581 7.861 6 659 180 772 5996 9232
17 La Candelaria 3739 4.443 M7 1038 1354 2545 543 8.081
18 {Rafael Uribe 11975 23.681 5854 - 8757 24199 22942 42028 5538
19 |Ciudad Bolivar 34925 67.115 8.884 38975 43223 69.205 87.032 175385
20 [Sumapaz 2.756 2624 6 6 59 21 2821 2.651

Otros 13.934 789 3333 1.994 7.212 5.151 24.479 7934

Total 185.929 391.262 94.768 198.285| 272.869 320.921| 553.566 910.468

2.2.2.1 Acciones Realizadas por la Secretaria Distrital

A partir de 1997 se realizaron diferentes actividades para informar a las personas
sobre la libre eleccion de las ARS. Se realizaron diferentes eventos y bazares de
salud para dar informacion acerca de sus derechos y también para dar formularios de
las diferentes ARS.

La Secretaria Distrital ha desarrollo 5 eventos en coordinaciéon con las ARS y las
Alcaldias Locales. El primero se realiz6 en Corferias, para toda la poblacion residente
en el Distrito y cuatro restantes en las localidades de Bosa, Ciudad Bolivar, Usme y
Kennedy. El proposito de estos eventos fue que la poblaciéon potencial beneficiaria
del régimen subsidiado pudiera hacer uso de su derecho de libre escongencia de
ARS. Una vez seleccionada la ARS en forma libre recibieron su tarjeta de salud por
parte de la respectiva ARS ademas de recibir informacion sobre derechos y deberes.



Se realizdé también la inscripcion en el Presisben de 13.925 personas nuevas y de
10.911 de aquellos que presentaron el carné entregado por la Secretaria de Salud
durante el funcionamiento de las EPS-T (beneficiarios por servicios publicos), ya que
no se encontraban en la base de datos de afiliacion.

Se evidencié el poco conocimiento de la comunidad en lo referente al régimen
subsidiado, la participacion de los diferentes actores del sistema, la falta de
informacién a cerca de los servicios de salud y la forma de acceder a éstos. Ademas,
fue evidente la permanente migracion de los habitantes de Bogota y la dificultad de
ser ubicados para la entrega de las tarjetas de salud.

En esta jornada también se actualizd la informacién de la base de datos.
Adicionalmente, fue posible identificar ciertos problemas como la duplicidad en la
afiliacién, la alta movilidad de la poblacion y el gran nimero de menores de un afo
sin carne, entre otros.

Dado el alto indice de duplicidad de afiliacion, se decidié realizar una depuracion de
la base de datos. Esto llevo a realizar una reunion semanal con las diferentes ARS y
se inicid un proceso de consertacion. A partir de la Circular 15 del Ministerio de Salud
que obliga a pagar unicamente por carné entregado, en Junio de 1997 disminuyo el
numero de afiliados de 500.000 a 300.000.

Esta duplicidad de afiliacién es un problema que aun no se ha podido eliminar del
todo debido a las dificultades presentadas con el software en el momento de depurar
la base de datos. Sin embargo, hay una mallas de revalidacion que a pesar de no
eliminar la doble afiliacion si separa aquellas afiliaciones con datos similares en otra
base de datos pero la eliminacion final debe hacerse manualmente. Se pretende
depurar la base de datos aunque este es un proceso progresivo.

La Secretaria Distrital de Salud cre6 los Centros de Informacion y Orientacion al
usuario con el fin de dar a conocer el nuevo Sistema General de Seguridad Social
especialmente en el régimen subsidiado a la poblacién mas pobre y vulnerable. Estos
centros se encuentran en las instituciones de salud de la red adscrita y no adscrita a
la Secretaria Distrital de Salud las cuales estan localizadas en todas las localidades,
principalmente en las clasificadas en estrato 1 y 2. Actualmente, hay 35 centros
funcionando y 5 ya estan instalados pendientes de la contratacion del recurso
humano. Cada centro cuenta con un informador capacitado en la parte técnica y
normativa y ademas, cumplen con una funcién de sensibilizacion de los funcionarios
del area administrativa y admisiones en hospitales por medio de talleres.

2.3 Atencion a Vinculados

La Secretaria Distrital para garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion
vinculada ha celebrado contratos con IPS publicas y privadas bajo la modalidad de
subsidio a la oferta. El dimensionamiento de esta poblaciéon no es facil teniendo en
cuenta los factores demograficos, de crecimiento de la capital, el incremento de la
expectativa de vida al nacer, incremento de los indices de natalidad, pero
principalmente el alto indice migratorio de la poblacién rural y de otros
departamentos, migraciones voluntarias o forzadas por la situacién de orden publico,
entre otros factores.



El no conocer informacién de la poblacion afiliada al régimen contributivo,
especialmente al ISS-EPS, limita el dimensionamiento de la poblacion vinculada,
llegando a encontrarse dobles afiliaciones e inadecuada utilizacién y racionalizacion
de los recursos.

De acuerdo a Ley 344, la Secretaria Distrital de Salud tiene contratos con 32
instituciones de la red adscrita? y 35 instituciones no adscrita para la prestacion de
los servicios de salud a vinculados y para la prestacion del PAB. La forma de pago
para nivel | es por capitacion mientras que para los demas niveles es por facturacion.
A pesar de que los contratos de nivel | son por capitacion, los hospitales deben
facturar los servicios prestados a la Secretaria para que ésta les pague el monto
acordado. Se han presentado problemas con algunos hospitales ya que muchos no
tenian una red de facturacion por lo que les ha costado trabajo adaptarse a esta
nueva forma de pago. La Secretaria Distrital hace transferencias directas de las
rentas cedidas y de los recursos propios de éstas.

RECURSOS FINANCIEROS DESTINADOS A
COMPRAVENTA DE SERVICIOS DE SALUD

S.D.S-FFDS

MILLONES DE PESOS
INSTITUCION 1996 1997
RED ADSCRITA 73.47
RED NO ADSCRITA 39.532 35.701
TOTAL 39.532 109.171

FUENTE: Area Servicios al Vinculado, S.D.S. Direccion financiera, S.D.S.

Los contratos para la prestacion de servicios a vinculados se realizaban segun los
calculos histéricos del nimero de personas atendidas. Inicialmente, los hospitales
facturaron muy poco pero al final sobrefacturaron por lo que se hizo un ajuste
presupuestal. La Secretaria Distrital cubrié los excedentes generados por la
sobrefacturacion. Se realizaron interventorias para revisar la facturacién realizada por
los hospitales y se encontré6 que estaban haciendo doble facturaciéon, es decir, le
facturaban a las ARS y la Secretaria el mismo servicio. Igualmente, le estaban
facturando a la Secretaria los eventos catastréficos los cuales le corresponde al
Fondo de Riesgos Catastréficos y de Accidentes de Transito. Con las revisiones
realizadas por las interventorias se englosaron unos $8.000 millones. Sin embargo, el
monto de las glosas ha ido disminuyendo, reflejando el conocimiento y compromiso
adquirido por las instituciones. La Secretaria por medio de interventorias y otros
mecanismos de control pretende acabar con la sobrefacturacion por duplicidad de
éstas, que sucede tanto en la red adscrita como en la no adscrita. Lo que se
pretende es pagar por los servicios de salud efectivamente prestados a la poblacion
objeto del contrato.

Estas interventorias no sélo se realizan a las instituciones prestadores de servicios
sino que también a las ARS, el SISBEN o cualquier otra entidad con el que el Fondo
Financiero Distrital de Salud haya celebrado contratos. Se ha podido encontrar que

4 De las 32 instituciones de Ia red adscrita, 19 son de nivel |, 8 de nivel ll y 5 de nivel Ill.



esta modalidad de interventoria es un gran aliado que en ultima instancia busca el
beneficio del usuario.

La Secretaria Distrital consideré necesario suscribir una péliza para el cubrimiento de
ciertas patologias de alto costo. Esta poliza cubrira a 850.000 personas identificadas
como vinculados sin capacidad de pago (nivel lll de SISBEN) para el periodo de
febrero de 1998 a enero de 1999.

2.4 Cobertura Alcanzada

En Santa Fe de Bogota la cobertura alcanzada es de 910.474 personas, numero
sustancialmente mayor a la meta para 1997 la cual era de 825.000 personas.

PERSONAS IDENTIFICADAS
SANTA FE DE BOGOTA, DICIEMBRE 1987

IDENTIFICAD SISBEN IDENTIFICAD SERVICIOS PUBLICOS®
{ it i OTROS TOTAL 1 1l TOTAL
122.638 580.425 979.73 824.544 2.520.337] 74912 176.133 251.045

|

*Personas, a diciembre de 1997, aln identificadas mediante servicios plblicos.

El total de afiliados representa el 128% de los identificados unicamente en nivel | y |l
del SISBEN. Al tenerse en cuenta las personas aun identificadas por servicios
publicos, la cobertura alcanzada es del 94% de la poblacién identificada.

2.4. 1 Financiamiento

FINANCIAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO POR ANO SEGUN FUENTE®
SANTA FE DE BOGOTA 1995 - 1998

MILLONES DE PESOS

FUENTE 1895 1996 1997 1998

Total 0% Total 0% Total 0% Total 0%
ICN 8.735.00 |100% 28.200.00 [53.14% 33.746.00 {44.79% 29.050.65 |35.50%
[SITUADO FISCAL 0 0 0.00% 8.498.70 |11.28% 15.206.42 (18.58%
FOSYGA (8] 7.600.00 [1432% . (4.203.47 |[558% 1243105 |15.13%
MINSALUD 0 200000 [3.77% 0 0.00% (] 0%
RECURSO 0 (o} 0.00% 548.52 0.73% 423 0.52%
DISTRITO
RECURSOS 0 420912 |[7.73% 8.751.99 [11.62% 771829 [9.43%
PROPIOS
CAJAS DE (0] 11.053.99 {20.83% 19.600.33 |26.01% 16.95500 (20.72%
COMPENSACION
TOTAL 8.735.00 100% 53.063.11 |100% 75.349.01 |100% 81.824.41 [100%

FUENTE: Direccién Financiera — Direccién de Aseguramiento *En cuanto a los recursos que administraron las Cajas de
Compensacion Familiar, no se ha observado incremento alguno en los dos (ltimos anos.

5 Es importante anotar que no todos los recursos son destinados exclusivamente para la
afiliacion de beneficiarios sino que también se han utilizado para inversion en la realizacion del
SISBEN, sistema de informacion, Centros de Informacion, Orientacion al Usuario, entre otros.



Aparentemente, Santa Fe de Bogota, D.C. cuenta con bastante dinero porque recibe
recursos como departamento y municipio por lo que la Asistente de la Direccion de
Aseguramiento y Régimen Subsidiado dice que el FOSYGA le quita parte del dinero
que le corresponde. El afio pasado el Distrito recibié del FOSYGA $4.000 millones lo
que representa menos del 1% de los recursos del FOSYGA a pesar de que el 20% de
los pobres del pais se encuentran en el Distrito. Es por esta razén que se termind el
afio con déficit; luego de negociaciones, el Ministerio de Salud o cubrié. Otro
problema que tiene la Secretaria con el FOSYGA es que no sabe cuanto dinero van a
recibir lo que no permite realizar una planeaciéon adecuada que impide conocer con
exactitud cuantos beneficiarios pueden financiar creando asi unos grandes
desbalances. Por ejemplo, el afio pasado la Secretaria pensé que recibiria $15.000
millones pero el FOSYGA le dio unicamente $4.000 millones. Este desbalance fue
cubierto con la rentabilidad financiera y con los ICN. A pesar de estos inconvenientes,
el FOSYGA es muy oportuno con los desembolsos lo que le ha permitido a la
Secretaria desembolsarle anticipadamente a las ARS.

La Directora Financiera de la Secretaria Distrital plantea un problema adicional. El
monto de algunos de los recursos destinados al Distrito dependen de indicadores
tales como el censo poblacional y el NBI. Estos indicadores perjudican la cantidad de
recursos destinados al Distrito, en el caso del censo poblacional, las proyecciones
basadas en el censo resultan muy inexactas debido a la gran poblacién migratoria
producto del desplazamiento forzoso causado por la violencia e inseguridad en
diferentes partes del pais, mientras que el NBI no resulta ser apropiado para el
Distrito. Este indicador no es adecuado para Bogota debido a que se basa, en parte,
en servicios publicos. Esto es un problema ya que en gran parte de la ciudad, si no
en toda, existen la mayoria de los servicios publicos o que implica que muchas
personas no sean identificadas con NBI siendo éstas realmente pobres, sin empleo ni
capacidad de pago y correspondientes al régimen subsidiado. Por ejemplo, se dice
que en Bogota hay un 17% de la poblaciéon con NBI mientras que se calcula que la
poblacion sin capacidad de pago es del 40%. Dado que los criterios de pobreza para
Bogota no son los mismos que en otras regiones del pais, para la Secretaria, no sélo
con respecto a los recursos destinados al Distrito sino también a la correcta
identificacion de los beneficiarios de subsidios de salud, se deberia utilizar otro
mecanismo de identificaciobn como, por ejemplo, uno basado en el empleo y en la
capacidad de pago.

Otro hecho preocupante para la Directora Financiera de la Secretaria es la
participacion del sector salud en el gasto social del Distrito. El sector salud sélo tiene
una participacion del 14% mientras que otros sectores como educacion tiene el
26.62%, seguridad ciudadana 26.15%, servicios publicos 24.48%, entre otros. El
mayor problema de la implementacion del régimen subsidiado para la directora es su
financiacion por falta de recursos.



FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD
SANTA FE DE BOGOTA 1998

RENDRNERDENTEANGADERERS (2)%) RECURRPRIREEONTRACTUALES (130%)

PARTICIPACIONES (13.0%)

8 mmWﬁIBUTARIOS (1.0%)

APORTE DISTYRITAL (27.0%)

2.4.2 Transformacion de subsidios de oferta a subsidios de demanda

Se ha dado cumplimiento al proceso de transformacion de subsidios de oferta a
subsidios de demanda segun la Ley 344 de 1996. Es importante resaltar el esfuerzo
realizado por el Distrito al asignar 6 puntos porcentuales por encima de los recursos
obligatorios de ICN para subsidios de demanda (minimo se deben asignar 15 puntos
del 25% para el sector salud), es decir, para 1995,1996 y 1997 se asignaron 21
puntos lo que permitié aumentar la cobertura de afiliacion al régimen subsidiado. Sin
embargo, segun la proyeccion de recursos realizada por la Secretaria, es posible que
no se continue transformando un mayor porcentaje al establecido por Ley sino que
sea necesario mantener los minimos legales de transformacion. Ademas, puede que
el Distrito tenga que utilizar sus propios recursos para poder mantener la afiliacion,
por ejemplo, para 1998 se calcula que para garantizar la afiliacion actual son
necesarios $92.000 millones mientras que los minimos legales de transformacién
equivalen a $64.000 millones. Por otro lado, es posible que esto implique que la
cobertura no pueda ser ampliada por falta de recursos.

En Bogota la transformacién de recursos no es homogénea entre todos los
hospitales, es decir, el porcentaje transformado que recibe cada hospital es distinto.
El porcentaje a transformar en cada hospital se determina de acuerdo al
comportamiento histérico del hospital, su ejecucién real y las condiciones bajo las
cuales opera. Esto se debe a que hay hospitales que por ubicaciéon o factores
demograficos no resistirian el total de la transformacion mientras que otros estan
mejor ubicados, con mayores facilidades y mayor eficiencia que si pueden operar
debidamente con una mayor transformacion. Por ejemplo, el Hospital de Nazareth
queda ubicado en un paramo, en zona rural con poblacién dispersa, a una distancia
aproximada de 3 horas de Ciudad Bolivar, donde no existen ARS y donde el nivel de
seguridad es muy bajo que hace imposible que pueda subsistir con una
transformacién completa de los recursos. Por otro lado, existen hospitales ubicados
en una zona mas segura, urbana, con alto indice de poblacién que dada su situaciéon
y comportamiento histérico pueden operar correctamente con la transformacion



planteada por la Iey6. Es por esta razon, que el porcentaje transformado en cada
hospital varia.

3. Actores
3.1 ARS

3.1.1 Humana Vivir

Humana Vivir es una EPS gque maneja ambos regimenes, contributivo y subsidiado.
El régimen subsidiado hasta el momento solo opera en Bogota. Sin embargo, tienen
un proyecto para ampliacion de cobertura del régimen subsidiado en ciudades donde
ya manejan régimen contributivo como en el viejo Caldas, la Costa y Boyaca.

Inicialmente, Humana Vivir afilié 8.944. Se presentaron dificultades en el proceso de
carnetizacion ya que la base de datos era inconsistente. Por ejemplo, se presentaron
casos donde las personas no existian, no habian sido encuestadas o eran del
régimen contributivo, entre otros. Actualmente, tienen 88.300 afiliados de los cuales
alrededor de 4.300 aun faltan por carnetizar.

En cuanto a la prestacion de servicios, tiene contratos con la mayoria de las
instituciones de la red adscrita. Todos los contratos de prestaciéon de servicios con
IPS de nivel | son por capitacion mientras que los de nivel ll y lll son por facturacion.
Ademas de las IPS de la red adscrita con la que tiene contratos, también cuenta con
una red privada de servicios. Esta red de prestacion de servicios es utilizada por el
régimen contributivo en un 100% y por el régimen subsidiado en un 30%.

La directora de Humana Vivir cree la oferta de servicios no es suficiente, para ella
existe un déficit altisimo. No se cuenta con suficientes camas ni aparatos médicos
para atender la poblacién. Comenta que se presentan situaciones donde una
persona debe esperar 3 dias para poder acceder a una cama en un hospital.

La relacion de Humana Vivir con las IPS es bastante buena. Sin embargo, en
ocasiones tiene problemas con las IPS publicas principalmente porque no entregan
medicamentos, no atienden al afiliado o dan citas médicas para fechas lejanas. Por lo
contrario, con las IPS privadas nunca tiene problemas.

El flujo de dinero de la ARS hacia las IPS es bastante oportuno. El pago oportuno se
le facilita debido a que no tiene ningun inconveniente con el flujo de dinero de la
Secretaria ya que ésta es cumplida en el pago. Sin embargo, el pago de las ARS
depende de la agilidad de facturacién de las IPS, razén por la cual pueden haber
demoras en el flujo de dinero.

El principal logro del régimen subsidiado es el mayor acceso a los servicios de salud
por parte de la poblacién mas pobre y vulnerable. Con respecto a la Secretaria de
Salud, la directora cree que ésta le ha dado un manejo transparente y antipolitico al

SLos porcentajes a transformar planteados por la ley son: para 1997 el 15% del situado fiscal,
para 1998 25% del situado fiscal y 15% de las rentas cedidas. Para el afio 2001 se habran
transformado 60% del situado fiscal y de las rentas cedidas.



sistema ya que es muy organizada y estricta en el proceso de implementacion del
sistema.

En cuanto a las dificultades del sistema de salud, la directora cree que se encuentran
varios problemas. Por ejemplo, los hospitales no tienen una infraestructura adecuada,
el sistema es no tener una base de datos que filtre la poblacion que no tiene derecho
a formar parte del régimen subsidiado y la normatividad parece ser elaborada por
personas que no tienen conocimiento a cerca del sistema o de la realidad en el
proceso de implementacion del sistema, entre otors. En su opinion, los problemas del
sistema se deben basicamente a que nacié6 de un sistema inconsistente que ha
generado deficiencias en el proceso y consecuencias por las que aun se estan
pagando.

Para la directora, la competencia representa un garantia en el nivel de calidad de los
servicios. Ademas, sirve como indice de satisfaccién de las personas e indica el nivel
de penetracion de cada ARS en el mercado. En cuanto a la competencia desleal
presentada en Bogota cree que fue una consecuencia de la pelea por usuarios. A
Humana Vivir no le afecté esta competencia desleal porque ellos pretendian mostrar
Sus servicios en cambio de involucrarse en una guerra por los usuarios.

La directora cree que indiscutiblemente ha aumentado el acceso y el uso de los
servicios de salud por parte de la poblacion pobre. Esto es evidente en el récord que
llevan en la oficina de atencién al usuario. Cree que los indices de uso han
aumentado debido a que las personas son mas conscientes de sus derechos y
deberes.

3.1.2 Asfamilias

Asfamilias es una Caja de Compensacion Familiar. Durante la EPS-T, Asfamilias
junto con Indufamiliar, Comfacope, Comfan y Comfacundi formaron una caja llamada
Unicajas que fue una de las modalidades contratadas por la Secretaria Distritral para
actuar como EPS-T. Durante este periodo, se afiliaron alrededor de 27.000 personas
por un periodo de seis meses. Para el director de Asfamilias esta fue un experiencia
excelente no sélo para ellos sino para el sistema en si ya que se encontraron varios
problemas como el proceso de carnetizacién, la contratacién de la red de servicios, el
proceso de facturacion y el sistema de informacién de los cuales se aprendié
bastante. Al liquidarse la modalidad de Unicajas como EPS-T al finalizarse el periodo
transitorio, Asfamilias se retiro de Unicajas’.

Asfamilias a diciembre de 1997 es la ARS con el mayor numero de afiliados en Santa
Fe de Bogota, numero que asciende a 121.951 afiliados.

Asfamilias cuenta con equipo de mercadeo propio de planta. Este equipo esta
conformado por bachilleres de la comunidad que conocen bien y tienen facil acceso a
esta. Asfamilias contrata sus encuestadores con un salario fijo a diferencia de la
mayoria de las ARS donde el salario de los encuestadores depende del nimero de
formaluarios que obtengan. Esta forma de contratacion le permitié a Asfamilias a no

7Unicajas quedé conformada por Indufamiliar, Comfacope y Comfundi (Comfan se fusioné con
Comfundi).



‘caer en la competencia “desleal” que tuvo lugar en Bogota por parte de las ARS por
el afan de afiliar a los beneficiarios. ‘

Se logré cametizar alrededor del 80% de los afiliados. El 20% restante fue devuelto a
la Secretaria y no han sido faciles de reemplazar ya que es necesario realizar nuevos
procesos de mercadeo.

Asfamilias tiene un gran sistema de informacién a los usuarios. Cuenta con servicio
de informacién por teléfono las 24 horas del dia, divulgacién de informacion mediante
volantes, emisoras comunitarias, autoparlantes comunitarios, programas radiales y
canales de antena parabdlica. Adicionalemente, cuenta con una emisora volante que
es una creacion de un indigena de la comunidad. Esta emisora volante consiste en:
una grabaciéon semanal de un cassette que contiene informacion a cerca de
diferentes temas referentes al sector salud que son de interés comunitario. Durante la
emisién del programa, hay un equipo de personas grabando todas las inquietudes de
las personas. Estas inquietudes son el tema para el siguiente programa donde las
grabaciones de las inquietudes son las llamadas “telefénicas”. Asfamilias tiene
ademas, una oficina llamada Defensoria de los Derechos de los Usuarios la cual es
una combiancién entre una oficina de quejas y reclamos y una asociacion de
usuarios. Esta oficina ha sido también de gran acogida ya que existe un gran sentido
de confianza entre la oficina y los afiliados. El equipo de promocién y prevencion al
igual que las IPS son otra fuente de informacién para los afiliados.

En cuanto a la oferta de servicios, Asfamilias ofrece todos los contenidos en el
POS-S y ademas, les presta dos servicios adicionales. El primero es una poliza de
seguro por auxilio funerario hasta por $400.000. Asfamilias pretende con este servicio
actualizar su base de datos ya que estimula a las personas a que informen a cerca
de las personas fallecidas. El otro servicio que ofrece es orientar al afiliado que
require un servicio no contenido en el POS-S, lo que incluye acompaniar a la persona
a escoger €l hospital, a llenar todos los tramites necesarios y asesorar en el pago.

Asfamilias tiene actualmente contratos con 44 IPS de nivel |, Il y lll. Alrededor de 16
IPS son para atencién de | nivel y el resto entre nivel Il y lll. Todos los contratos para
atencién de nivel | son por capitacion mientras que los de nivel Hl y Il son por
facturacion. Asfamilias tiene adicionalmente una red propia de servicios la cual
consiste en 4 centros de salud donde se prestan servicios ambulatorios de nivel I. Los
centros de salud fueron creados en lugares donde no existia ninguna IPS como en
zonas de invasién. En estos lugares es donde mas afiliados tiene Asfamilias.

3.2 Hospitales

La Secretaria de Salud anteriormente estaba a cargo de toda la némina de los
hospitales. Durante la EPS-T, la Secretaria Distrital siguié pagando esta némina y lo
hizo hasta 1997. Actualmente, la Secretaria le da a los hospitales un presupuesto
para que distribuyan entre sus diferentes gastos, incluyendo nomina. Sin embargo, la
inexperiencia llevo a los hospital a distribuir inadecuadamente el presupuesto por lo
que algunos no han pagado la némina.

La Secretaria asumi6 el pasivo prestacional de los hospitales hasta 1993, fecha a
partir de la cual el pasivo se convierte en responsabilidad de cada hospital. El situado
fiscal no solo se destina para el cubrimiento del PAB, el pago a los hospitales y la



transformacion de los subsidios de oferta a demanda sino también para cubrir el
pasivo prestacional. Existe una gran falta de planeacién en los hospitales. Sin
embargo, este aio, con la ayuda de las interventorias, pasaron un presupuesto pleno
a la Secretaria.

Después de seis propuesta presentadas por el Distrito para la transformacién de los
hospitales en ESE, el Consejo Municipal aprobd el proyecto. Existieron muchas
dificultades y resistencias para la transformacion en ESE; uno de los principales
problemas fue el lenguaje ya que algunos creian que ser ESE implicaba privatizacion.
Sin embargo, el ser ESE busca una mayor agilizaron, eficiencia y modernizacion del
sector publico. Otro problema fue la obtencion de recursos ya que para los hospitales
antes era tranquilizante que los recursos necesarios para su funcionamiento estaban
garantizados mientras que ahora tienen que generarlos ellos mismos. Ademas, el ser
ESE implica una serie de responsabilidades a las cuales antes no estaban
acostumbrados. Para la Asistente de la Direcciébn de Aseguramiento y Régimen
Subsidiado de la Secretaria, este proceso de transformacion ha sido bastante
complicado ya que no hubo un proceso transitorio suficiente para que los hospitales
pudieran adaptarse debidamente al sistema y ademds, ninguno de los hospitales
asumié el proceso planteado en la Ley 10 de 1990.

Segun el Acuerdo 17/97 que rige el proceso de transformacién de los hospitales, una
vez aprobada la transformacion éstos tienen 90 dias habiles para la creacion de la
Junta Directiva y, a partir de su creacién, 3 meses para cumplir con el resto de
requisitos como la aprobacién de los estatutos y reglamento interno, entre otros.
Actualmente, los hospitales se encuentran en un periodo transitorio por lo que aun no
tienen completa autonomia. Ahora hay una gran voluntad por parte de estos para
llevarse a cabo la transformacién. La mayoria de los hospitales cuentan con un
personal directivo nuevo con buena trayectoria y capacitacién en alta gerencia, que
ha ayudado en la creacién de una visidbn empresarial y una cultura organizacional.

La Secretaria esta realizando proyectos con el propésito de asesorar a las ESE para
su transformacién y funcionamiento futuro. La idea es asesorar no implementar ya
que los hospitales ya son empresas autbnomos. Se estan llevando a cabo diferentes
reuniones como el Proceso de Capacitacion y Sensibilizaciébn y Proceso de
Concertacion Ejecutiva. Con estos proyectos se pretende asesorar a los hospitales a
cerca de sus estatutos teniendo en cuenta sus opiniones y labores realizadas por
éstos.

FINANCIAMIENTO DE LOS HOSPITALES
DEL DISTRITO PARA 1998



MONTO PARTICIPACION EN
| PRESUPUESTO
RECURSOS SECTOR
IPRESUPUESTO INICIAL ‘

VENTA SERVICIOS (CUOTA 23.016.000.000
RECUPERACION Y COPAGOS)
CONTRATO FFDS (PROMOCION Y 10.408.000.000
PREVENCION, PAB)
VINCULADOS 72.368.000.000
TRANSFERENCIAS : 62.682.000.000

CON SITUACION DE FONDO 38.608.000.000

SIN SITUACION DE FONDO (SITUADO 24.075.000.000
FISCAL) '
SUBTOTAL ASIGNADO ACTUAL 168.474.000.000 41%
PRESUPUESTO ADICIONAL
VENTA SERVICIOS (ARS) 15.647.000.000
VENTA SERVICIOS CON OTROS 11.000.000.000
SUBTOTAL 26.647.000.000
TOTAL 195.120.000.000 A7%

FUENTE: Secretaria Distrital de Salud, FFDS.

La Secretaria ha transformacién los subsidios de oferta por subsidios de demanda
por encima del minimo legal planteado en la Ley. Sin embargo, estas
transformaciones no han sido homogéneas entre los diferentes hospitales. El
porcentaje transformado varia de acuerdo al comportamiento histérico del hospital, la
ejecucion real y las condiciones bajo las cuales opera. Esta heterogeneidad en la
transformaciéon de recursos se debe a que no todos los hospitales operan bajo las
mismas condiciones por lo que algunos no podrian resistir la completas
transformacion de recursos mientras que a otros les es mas facil subsistir a pesar de
la transformacion de recursos. Esta transformacion de los subsidios de oferta a
subsidios de demanda ha sido un caos para la mayoria de los hospitales porque
estaban “fuera de base” independientemente de la cantidad transformada a cada uno
de ellos. Este caos basicamente es una consecuencia de la mala facturacion de los
hospitales al igual que la falta de experiencia en venta de servicios.

La transformacion de los subsidios ha sido un aspecto dificil de absorber por los
hospitales. Los hospitales ya no pueden depender de los recursos que la Secretaria
por lo que el unico camino que tienen para su fortalecimiento financiero es la venta
de servicios. Este fortalecimiento no ha sido facil ya que implica un cambio en la
prestacion de servicios, un cambio en la mentalidad del personal de los hospitales.
Sin embargo, la transformacién en ESE de los hospitales les ha dado un dinamismo
empresarial gue ha permitido que se genere una nueva mentalidad sobre la forma de
prestacion de servicios donde ya no se cataloga al paciente como un mendigo sino
como un usuario o un cliente. Este cambio al igual que la capacidad de los hospitales
les permitira aumentar la venta de servicios y la calidad de éstos.

Sin embargo, la venta de servicios es limitada parte por falta de capacidad de los
hospitales y parte por la falta de compra de estos servicios. El FFDS (Secretaria) es



el mayor comprador de los servicios de los hospitales. A pesar de que por Ley (Ley
344) las ARS deben contratar minimo el 40% de los servicios con hospitales publicos
las ARS so6lo contratan un 15%, segun cifras de la Secretaria. Esto genera graves
problemas porque los hospitales no tienen quien les compre sus servicios.

No obstante, las ARS contratan principalmente con hospitales publicos de alto nivel
de complejidad por lo que la sobrevivencia de los de nivel | esta peligrando. No sélo
por esta razén sino también por la proliferacién de IPS privadas que “sacan” del
mercado a las publicas. Esto es un problema grave porque el nivel | de complejidad
es el pilar de los otros niveles. Desapareceran, se convertiran en nivel I, se
especializaran en promocién y prevencion o serd que tendran que hacer alianzas
estratégicas para su sobrevivencia. Estos son sélo algunos de los interrogantes que
se tienen con respecto a los hospitales publicos de nivel |.

INGRESOS DE LOS HOSPITALES DE LA RED ADSCRITA
A 31 DE DICIEMBRE DE 1997

NIVEL RECAUDO VENTA | RECAUDO ARS | PORCENTAJE TOTAL
COMPLEJIDAD | DE SERVICIOS RECAUDO ARS| RECAUDO

NIVEL 1l 5.762.388.130.88  493.695.314.32 7.89%6.256.083.455.2
0

NIVEL I 3.909.822.421.31 176.849.543.00 4.33%4.086.671.964.3
1

NIVEL | ‘ 5.796.584.711.15 5522.913.517.83 48.79%|11.319.498.223.
. 98

TOTAL 15.468.795.263.34| 6.193.458.375.1 28.78%(21.662.253.638.
49

FUENTE: Secretaria Distrital de Salud. FFDS.

Para ¢,? la Secretaria, el futuro de los hospitales depende de la forma de contratacién
de los hospitales con las ARS, EPS y entes territoriales. igualmente depende de los
contratos de personal. La mayoria de los hospitales, sino todos, hasta el momento ha
realizado contratos por ndémina lo que generan unos altos costos y cargas
prestacionales. Existen diferentes formas de contratacidon que podrian disminuir sus
costos de personal tales como contratacion externa, por actividad o con sociedades,
entre otras.

Igualmente, una mayor inversion en infraestructura y recurso humano es necesaria
para los hospitales ya que podrian aumentar y mejorar la prestacion de servicios.
Ademas, esta inversion les facilitaria competir con las instituciones privadas. La
Secretaria, de acuerdo con proyectos de Planeacion Nacional y Distrital, realiza
inversiones de este tipo en los diferentes hospitales.



SITUACION DE EXCEDENTES FINANCIEROS®
DE LOS HOSPITALES ADSCRITOS®

A 31 DE DICIEMBRE DE 1997

HOSPITAL SUPERAVIT DEFICIT

Hospital La Victoria 2.360.463.151.66

Hospital Ef Tunal 124.337.721.37|
Hospital Simon Bolivar

Hospital de Kennedy 1.036.830.763.18

Hospital de Bosa 150.615.634.29
Hospital de Engativa 171.471.100.55

Hospital de Fontibon 376.213.360.00,
Hospital de Meissen 24576.217.00

Hospital el Carmen 433560.623.69

Hospital el Guavio 89.867.557.00

Hospital La Granja 64.240.007.43

Hospital San Blas 8.296.237.30

Hospital de Chapinero 97.945916.72

Hospital de Olaya 108.383.553.08
Hospital de Suba 251.149.677.76

Hospital de Tunjuelito 110.451.540.00

Hospital de Usaquén 224.665.351.04

Hospital de Usme 1.378.037.559.00

Hospital Garcés Vargas 197.467.644.31,

Hospital Juan XXt 9.957.867.08

Hospital Kennedy 29 672.349.984.00

Hospital La Perseverancia 186.612.422.00

Hospital Nazareth 106.861.337.08,

Hospital Pablo V{ Bosa 751.569.143.00,

Hospital Samper Mendoza 284.509.586.00]

Hospital San Blas i Nivel 505.153.176.66|

Hospital San Jorge 827.032.861.70

Hospital San Pablo Fontibon 256.736.942.25)

Hospital Trinidad Galan 206.576.928.55
Hospital Vista Hermosa 17.022.789.00

TOTAL 10.165.919.475.41 966.127.197.29

FUENTE: Secretaria Distrital de Salud. FFDS.

8 Los excedentes financieros de toda empresa o establecimiento publico le pertenecen al
Distrito. Como los hospitales son empresas publicas entonces sus excedentes también le
pertenecen al Distrito. Estos excedentes generados por los hospitales son devueltos a estos
(segun eficiencia del hospital y en proporcién a lo que generaron) al descontarlos del
8resupuesto que la Secretaria les proporciona.

Existen otros dos hospitales que forman parte de la red adscrita que son el Hospital de La
Candelaria y el Hospital Santa Clara. No aparecen en el cuadro debido a que recientemente

formaron parte de la red adscrita.



La Secretaria tiene un sentido patemnalista hacia los hospitales porque aun no estan
listos para su transformacion. Los hospitales no quieren realizar contratos con las
ARS porque pueden quebrarse y, esperan los recursos que el Distrito les da para
ayudarlos financieramente. De acuerdo al comportamiento financiero de algunos
hospitales, el Distrito se ve obligado a dar estos recursos adicionales para ayudarlos
en este aspecto. El problema es que si la Secretaria no les da estos recursos
entonces el Distrito quedaria sin quien preste los servicios de salud.

El paternalismo de la Secretaria también se percibe en el proceso de facturacion de
los hospitales. Dado que estos al iniciar 1998 aun estaban facturando a las ARS lo de
1997, la Secretaria fijo un plazo para que los hospitales hicieran entrega de todas sus
facturas. Sin embargo, esta medida no obligé a los hospitales a ser completamente
eficientes porque aun después de vencerse el plazo, todavia pueden facturar lo del
afio pasado con la diferencia de que las ARS ya no tienen que pagar inmediatamente
sino que tienen un plazo mas largo.

Este paternalismo de la Secretaria hacia los hospitales puede ser muy desmotivante
para que los hospitales sean eficientes ya que no se incentiva a facturar
correctamente ni a ha generar excedentes dado que realiza un saneamiento
financiero a aquellos hospitales en quiebra.

3.2.1 Hospital Meissen

El Hospital Meissen se transformé en ESE en diciembre de 1997 segun el Acuerdo
77. Los empleados presionaron para que no se llevara a cabo la transformacion del
Hospital. La transformacién del Hospital en ESE no ha generado mayores cambios,
unicamente en la forma de contratacién la cual ya no es publica sino privada y, en la
determinacion de los términos contractuales que es realizada por la junta directiva del
Hospital.

Durante el periodo de EPS-T, el Hospital tuvo contratos para la prestacion de los
servicios. La forma de pago de estos contratos fue por facturacién. Los problemas
presentados durante este periodo fueron basicamente por la inexperiencia de los
actores, es decir, de la Secretaria y de los hospitales. El mayor inconveniente del
Hospital fue la facturacion ya que tenian total desconocimiento a cerca de este
proceso. Durante este periodo transitorio, el Hospital recibié las transferencias segun
recursos historicos al igual que los nuevos recursos por subsidios a la demanda.
Estos recursos nuevos por subsidios a la demanda no fueron significativos: por
recursos histéricos recibia alrededor de $2.500 millones mientras que por recursos
nuevos recibié $80 millones.

Al vencer los términos contractuales, faltaron cuentas por pagar ya que hubo un
lapso de tiempo donde se prestaron servicios sin contratos pues la EPS-T finalizé en
abril de 1996 y las ARS comenzaron a operar en julio de 1996. Es por esta razon que
fueron a conciliacion para el reconocimiento de estas cuentas que equivalen a $70
millones. El proceso esta actualmente en la Procuraduria.

El Hospital tiene contratos con 12 ARS para la prestacion de servicios de nivel | y Il y
algunos servicios de nivel lll. Todos los contratos de nivel | son por capitacion
mientras que los otros son por facturacién. El principal problema que tiene el Hospital
con las ARS es el inoportuno pago de los contratos. Ocasionalmente atienden



régimen contributivo pero no es muy significativo mientras que el régimen subsidiado
si lo es. El gran problema con el régimen contributivo es que el ISS no paga, en
febrero de 1997 aun le debia $70 millones del afio anterior. Para el Hospital es mas
conveniente contratar con la Secretaria que con las ARS porque la Secretaria paga
todos los servicios facturados por atencién a vinculados quienes reciben los mismos
servicios del régimen subsidiado. La facturacion por vinculados excede la
transferencia directa que antes recibia el Hospital.

E! Hospital aun tiene problemas en la facturacion que se ven reflejados en el
movimiento de cartera. Parte de los problemas por inoportunidad en los pagos se
deben a dificultades internas por ineficiencia en el cobro. Sin embargo, estos
inconvenientes de facturacion han mejorado. En febrero facturaban $70.000 millones
mientras que ahora facturan alrededor de $500.000 millones, no por una mayor venta
de servicios sino por una mejor facturacion. Parte del problema de inopotunidad en
los pagos también se deben a que las ARS han complicado el proceso para realizar
los pagos. Por ejemplo, hay una ARS que tienen horarios especificos para recibir las
facturas mientras que otras solo registran en un dia las primera 99 facturas recibidas
y el resto de facturas sélo se registran hasta el dia siguiente. El director cree no vale
la pena tener contratos con mas ARS, es mejor contratar s6lo con 4 ARS que
realmente sean cumplidas en los pagos.

Los recursos provenientes de la contratacién con las ARS no han sido muy
significativos para el Hospital. Al Hospital le han transformado desde el afo pasado
subsidios de oferta por subsidios de demanda en un 56%. Sin embargo, esta
reduccidn del situado fiscal la ha compensado con la venta de servicios. Inicialmente,
en 1997 comenzaron con un presupuesto de $2.900 millones y finalizaron el afio con
$5.300 millones gracias a la venta de servicios. A pesar de que han recompensado la
disminucion del situado fiscal, el Hospital tiene un gran problema de iliquidez. Esto se
debe a que, a pesar de facturar, los pagos de las cuentas son muy inoportunos por
parte de la Secretaria y de las ARS.

El principal problema para el director no es el pago inoportuno de sus cuentas sino la
inequidad en el procentaje de transformacioén de subsidios de oferta por subsidios de
demanda entre los diferentes hospitales. En 1998 el Hospital Meissen comenzé con
solo el 28% de los subsidios de oferta mientras que otros hospitales comenzaron con
65% de los subsidios. El director cree que esta situacion es injusta porque implica
que otros hospitales tienen salvada la nomina, tienen dinero para realizar inversiones
y otras ventajas que el Hospital Meissen no tiene. La unica forma de aumentar el
presupuesto es mediante la venta de servicios pero cree que se debe basar en
términos de equidad.

La mayoria de los excedentes financieros generados por el Hospital son para el
Distrito, alrededor del 80%. La Secretaria le descuenta al Hospital estos excedentes
del presupuesto del siguiente ano.

El Hospital ha invertido en infraestructura. Todos los recursos necesarios para la
inversion son recursos propios del Hospital, ni la Secretaria ni ninguna institucién les
ha dado dinero para invertir.

El director cree que ha aumentado el acceso de la poblaciéon pobre a partir de su
afiliacion al regimen subsidiado. Se ha generado un cambio en la mentalidad de los



empleados porque ahora estan para atender a las personas. Ademas, el prestar los
servicios implica tener ingresos por lo que ha mejorado la atencién.

Segun el director, hay una mayor facilidad de acceso para los vinculados que para
los afiliados del régimen subsidiado porque el vinculado es atendido inmediatamente
mientras que el subsidiado tiene que pedir una autorizacion a la ARS. Para €|, la faita
de conocimiento del régimen subsidiado es un limitante del acceso que le conviene a
las ARS, porque estan en funcién del negocio y no en funcion de los servicios.

3.2.2 Hospital Santa Clara

El Hospital Santa Clara se transformé en ESE el 20 de agosto de 1997. El proceso
de transformacion y adaptacion de este Hospital es bastante atipico. Fue fundado en
1942 como dependencia del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevencion hasta 1946
cuando empieza a depender Unicamente del Ministerio de Higiene. En 1964 se
convierte en una entidad de utilidad comin adquiriendo cierta independencia. Con Ia
reforma de salud de1968 se establece como entidad publica del Ministerio de Salud
dentro del Servicio Seccional de Salud. Segun los acuerdos 20 de 1990 y 19 de 1991
el Hospital deja de estar involucrado en el Sistema de Salud, ain no ha sido liquidado
por lo que sigue recibiendo transferencias. La verdadera tragedia para el Hospital
comienza a partir de la Ley 60/93 y la Ley 100/93.

Por algun motivo el Hospital de un momento a otro es considerado como una
fundacion lo que explica porque el 31 de diciembre de 1993 recibia transferencias del
situado fiscal pero a partir del 1 de enero de 1994 nunca vuelve a recibir recursos por
transferencia. Para el director del Hospital esta situacion se presentd “porque habian
intereses de por medio, esto fue obra de algunas personas que querian quebrar al
Hospital para poder comprario barato”.

Dado que a partir de enero de 1994 dejaron de recibir transferencias por completo, el
Hospital Santa Clara no ha vivido el proceso de transformacion de recursos de oferta
a recursos de demanda. Les tocé de un momento a otro sobrevivir sin ningun apoyé
econdmico para su funcionamiento. Han contrarrestado esta pérdida econémica con
la venta de servicios de salud lo cual les ha exigido esforzarse en campos no
trabajados. A pesar del gran esfuerzo que implicé esta suspensidén repentina de
recursos, ésto les ha propiciado una gran ventaja ya que no sélo han podido absorber
completamente el nuevo sistema de salud sino que ademas, han generado utilidades
por su venta de servicios.

El afio 1994 comenz6 con un déficit aproximado de $1.500 millones el cual afrontaron
sin crédito ni presupuesto ya que dejaron de recibir las transferencias por situado
fiscal. Al ver la dificil situacién que les esperaba, se implanté una cultura de reporte,
facturacion y racionalizacion del gasto, se entendié que habia que trabajar para poder
cobrar y asi recibir un sueldo. Con este cambio de mentalidad lograron terminar el
afno con un déficit de $75 millones a pesar de comenzar con un déficit de $1.500
millones.

Durante la EPS-T, el Hospital sélo tuvo contratos para la atencion de la poblacion
vinculada. El Hospital durante este arfio, 1995, gener6 utilidades. En 1996, después
de proponer varios proyectos, la Secretaria de Salud contrata con el Hospital para la
prestacion de servicios no cubiertos en el POS-S para el régimen subsidiado.



Igualmente, se hicieron contratos con el ISS y con EPS y ARS. Sin embargo, los
contratos con las EPS y ARS sélo representaron el 1% del total de ventas de
servicios. Las utilidades en 1996 ascendieron a 1.294 millones.

A partir de 1997 el Hospital cuenta con contratos con la Secretaria de Salud, el
Ministerio de Salud, el ISS y con diferentes ARS; todos por facturacién. Aunque en
Bogota tiene convenios con todas las 19 ARS realmente tiene contratos con 7 ARS.
Igualmente, tiene contratos con las ARS y Secretarias Departamentales de otras
regiones del pais. A pesar del gran numero de contratos y convenios con las EPS y
ARS, éstos solo representan el 7.2% de los servicios prestados en el hospital. Para el
director del Hospital, esto se debe a que el nivel de los servicios del POS-S es muy
inferior a los servicios que ofrece el Hospital Santa Clara por ser nivel |l y ofrecer
servicios especilizados de salud. El resto de servicios prestados se distribuyen asi:
3.9% por venta directa, 38.6% por atencién a vinculados (contratos con la Secretaria
de Salud) y 33.6% por contratos con el ISS.

El Hospital Santa Clara decidid, en junio de 1997, mandar un proyecto independiente
de los demas hospitales para poder transformarse en ESE. En julio de 1997 el
proyecto es aprobado y se convierte en ESE. Esta transformacién implicd cierta
paternalidad ya que el Hospital ahora tiene quién lo vigile y lo controle. Igualmente,
cambiaron los contratos ya que pas6 de ser de la red no adscrita a red adscrita
donde le pagan presupuestaimente.

La transformacion del Hospital en ESE también implicé cambios en la prestacion de
servicios. Por ejemplo, ya no sélo se presta atencion a las personas remitidas sino
~también aquellas no remitidas. La atencion a vinculados se hace por facturacion a
cargo a la Secretaria de Salud Distrital. La cuotas moderadas y los copagos se
empezaron a cobrar pero este ha sido bastante dificil de llevar acabo ya que muchas
personas no tienen con que pagarios. El Hospital Santa Clara dentro de ciertos
parametros muy especificos y casos muy especiales no cobra el copago o cuota
moderada gracias a que la Funadacion Saldarriaga Concha le dona al hospital una
suma para cubrir estos pagos.

En 1997, gracias a la unica transferencia recibida desde diciembre de 1993, se
invirtié en la “hoteleria” del Hospital. Igualmente, se ha invertido en infraestructura,
“en la actualizacion de los equipos porque con estos cambios era la Unica manera
para que el Hospital sobreviviera’. Estas inversiones en infraestructura se han
realizado con recursos del Ministerio de Salud, donaciones como la de las Damas
Colombo-Libanesas (para la unidad de cuidados intensivos de pediatria) y esfuerzo
propio del Hospitalm. Esta inversion en infraestructura ha sido una necesidad para
poder funcionar y sobrevivir.

En cuanto al personal éste cambia permanente. Este cambio no se debe tampoco a
la Ley 100 ni implica un mejoramiento del personal sino una subutilizacion del
Hospital. Es decir, el personal cambia ya que cuando los contratos son limitados
parte del personal no tiene ningun trabajo obligando a que tengan “vacaciones
forzosas”.

10 g esfuerzo propio para 1997 fue del 7.5% del presupuesto el cual es superior al 5% que
exige la Ley.



PERSONAL DEL HOSPITAL

PERSONAL 1995 1996 1997 1998
Personal asistencial o operativo de planta 289 289 289 289
Personal asistencial o operativo por contrato 7 14
Personal administrativa 179 179 179 179
TOTAL PERSONAL 468 468 475 482
COSTO NOMINA * 74.73% 74.73% 75.13% 75.13%

*El costo de la némina esta globalizado dentro los gastos por servicios personalizados. El porcentaje es con respecto a ese
gasto globalizado.

**Actualmente, el personal estd compuesto por dos asistenciales por un administrativo. Para el hospital es ideal poder
incrementar el personal asistemcial de tal forma que la racion sea tres asistenciales por un administrativo.

El Hospital no sélo le paga a sus empleados el salario correspondiente sino que
también les paga la alimentacién. Igualmente, cubre la alimentacion de los afiliados al
régimen subsidiado. Para el director, el gasto asociado con la alimentacion del
personal y del régimen subsidiado no implica un gasto innecesesario ya que prefieren
gastar las utilidades en cambio de entregar todos los excedentes financieros al
Distrito.

Su cartera es bastante sana, el indice del 18.49% se debe principalmente al atraso
en el pago por parte del ISS y de las ARS. Como la participacion de éstas ultimas es
tan poca, no afecta realmente la cartera. El hospital logré recaudar 76.14% del FFDS,
88.3% del ISS, 47% de las ARS y el 100% del Ministerio de Salud. El afio 1997 no les
generd ganancias debido a la subutilizacion del Hospital porque la contratacion fue
limitada de acuerdo a su capacidad.

Para el director del Hospital existe un grave problema en cuanto a los incentivos que
el sistema genera para el buen funcionamiento de los hospitales. Primero que todo es
muy desmotivante para ellos que el Estado no resconozca la eficiencia del hospital
mientras que a otros hospitales con deudas ridiculamente altas les haya dado un
auxilio econémico. Igualmente, es bastante desmotivante que la mayoria de las
utilidades generadas por el Hospital no le corresponden a éste sino al Distrito, en le
caso del Hospital Santa Clara sélo le pertenece el 20% de las utilidades y al Distrito el
80%.

Para el director del Hospital el acceso de la poblacién pobre a partir de su afiliacién al
régimen subsidiado indudablemente ha aumentado. Esto se debe a que las personas
saben que ellos reciben un servicio de salud y alguien paga por éstos. Sin embargo,
el acceso como un cubrimiento mas global del estado de salud de las personas, no
ha aumentado tanto si se tiene en cuenta que existen grandes diferencias entre el
POS-S y el POS. Lo ideal es que no existan diferencias entre estos dos planes. En
cuanto al uso de los servicios de salud este es un problema cultural. A pesar de que
“llegan pisando duro” al Hospital para recibir servicios, muchos aun no acuden a la
medicina occidental.



CUADRO INGRESOS-GASTOS

1993 1994 1995 1996

INGRESOS

Valor Presupuesto* 2.140.148| 3.083.000, 5.093.000 6.035.000
Recaudo Departamento 13%) 17% 11% 1%
Contrato 1SS 15% 17% 25% 24%|
Contrato FFDS** 0% 62% 58%| 62%|
EPS - ofras 2%, 2% 5% 2%,
Aporte Situado Fiscal 69% 0%, 0% 0%
Otros Ingresos 1% 2% 1% 1%
TOTAL 100% 100% 100%| 100%)
Ejecutado 100%) 87% 100% 67%
GASTOS

Servicio Personafizado*** 72%| 71.70% 73.40% 73.20%
Gastos Generales™** 6%, 8.70% 7.60% 7.30%
Suministros 21% 19.30% 15.40% 17.40%
Inversién 1% 0.30% 3.60% 2.10%
TOTAL 100% 100% 100%) 100%:!
Ejecutado 94% 95% 87% 64%

*Han dejado de recibir el 8%del presupuesto (alrededor de $500.000.000).

**| os servicios no reconocidos por el FFDS representan el 12% (alrededor de $400.000.000).

***Incluye pago de transferencias a Cajanal (prestaciones) por concepto de previsién social (aporte patronal) y al ICBF que
hasta 1993 no se pagaban.

****Incluye los gastos por concepto de servicios pliblicos de energia y acueducto que hasta 1993 no se pagaban.

3.2.3 Hospital Vista Hermosa

El Hospital Vista Hermosa, conformado por 14 centros de salud, esta localizado en la
localidad de Ciudad Bolivar. Al tener completa autonomia como ESE, el Hospital
tendra 2 centros adicionales ubicados en area rural.

El proceso de transformacion del Hospital Vista Hermosa en ESE tuvo varios
obstaculos. Esta transformacion en ESE fue bastante dificil porque no existia la
voluntad politica del Consejo ni de los sindicatos. Los sindicatos basicamente se
opusieron a la transformacion porque creian que era una privatizacién y porque
implicaria un despido masivo. Finalmente, el Hospital se conviri6 en ESE!! en
diciembre de 1997 segun el Acuerdo 17. Sin embargo, el proceso de transformaciéon
en ESE aun no se ha terminado por lo que se encuentra en un proceso de transicion
lo que implica que no tiene completa autonomia.

Las dificultades del Hospital no se mejoran ni dificuitan con ia transformaciéon en ESE
ya que sus problemas son historicos principalmente de infraestructura y organicos de
recurso humano. El convertirse en ESE les da autonomia para manejar los probiemas

11p pesar de la transformacion en ESE, la Secretaria acordé que procedera al saneamiento
financiero de los hospitales ante una crisis financiera de estos. igualmente, se acord6 que si un
hospital no cubre sus gastos con la venta de servicios, entonces el hospital recibira unos
mayores rubros segin los indicadores de gestion. La Secretaria también apoyarid el
mejoramiento de la infraestructura de los hospitales.



directa e inmediatamente. Sin embargo, tienen autonomia desde la Ley 10 de
descentralizacion por lo tanto, el ser ESE les permite basicamente una contratacion
mas rapida y agil al igual que la posibilidad de formar alianzas con diferentes IPS
para la prestacion de servicios.

Durante la EPS-T, el Hospital celebré contratos por facturacién con la Secretaria
Distrital. El Hospital le prestaba servicios a aquellas personas del régimen subsidiado
carnetizadas por la Secretaria. La facturacion durante ese periodo fue bastante baja,
alrededor de $200 millones. Adicionalmente a estos nuevos recursos por
contratacion, el Hospital también recibioé recursos segin su presupuesto histoérico.
Este proceso fue bastante dificil para el Hospital porque no estaba preparado
adecuadamente. Uno de los mayores problemas que tuvo fue la falta de experiencia
en la facturacion.

Durante periodo de desmonte de la EPS-T a las ARS, el Hospital no tuvo ningun
contrato, sin embargo, el Hospital siguié atendiendo a los afiliados del! régimen
subsidiado. Es por esto que realizaron una conciliacion ante la Procuraduria para que
alguien respondiera por los servicios que prestaron. El Hospital ya recibi6 $126
millones que corresponden al monto facturado durante ese periodo.

El proceso de desmonte de la Secretaria a las ARS fue un proceso lento y complejo
debido a las dificultades presentadas en las negociaciones. Se realizé una reunion
con las ARS e IPS donde se presentaron varios problemas por el desacuerdo de la
forma de contratacion ya que las ARS querian que los contratos se realizaran bajo el
régimen privado y los hospitales bajo el régimen publico12, es decir, bajo la Ley 80
porque tiene clausulas excepcionales. El Hospital Vista Hermosa realizé contratos
inicialmente bajo régimen publico pero a partir de 1997 los realizd bajo régimen
privado porque las ARS no estaban interesadas en contratar con ellos bajo régimen
publico.

Actualmente, el Hospital tiene contratos con 6 ARS. La mayoria de los contratos son
por capitacion aunque, por ejemplo, el contrato con Unicajas es por capitacion y
facturacion. Igualmente, tiene convenios con otras ARS como Asfamilias a quien les
cobra por facturacion.

La relacién del Hospital con las ARS es bastante buena. El flujo de dinero de las ARS
hacia ellos es muy oportuno. El Hospital es el generador de problemas en el flujo de
dinero debido a sus problemas con el sistema de facturacién obstaculizando el pago.
Por ejemplo, el Hospital no cuenta con un sistema de facturacién en todos sus 14
centros de salud y la distancia entre los diferentes centros demora el proceso. Sin
embargo, el proceso de facturacion ha mejorado.

El Hospital tiene contratos por facturaciéon con la Secretaria para la prestacion de
servicios de nivel | a vinculados. A pesar de que los contratos son por facturacion, la
Secretaria les paga anticipadamente parte de los contratos y después el resto del
contrato mediante pagos mensuales. Si el monto facturado por atencién a vinculados
excede el valor del contrato, entonces la Secretaria realiza una adicién al contrato.

12| os contratos regidos por el régimen publico tienen clausulas excepcionales unilaterales
donde las entidads publicas tienen facultades extraordinarias.



La transformacion de recursos de oferta a demanda no les impacté tanto en 1997 en
la medida en que han facturado un alto nivel por venta de servicios. El Hospital tiene
un presupuesto de $5.111 millones de los cuales $3.200 millones son por venta de
servicios. Es decir, mas del 50% del presupuesto es por recursos propios. Sin
‘embargo, no han podido contrarrestar completamente la disminucion del situado
fiscal con la venta de servicios debido a que han tenido sobrecargas como la
nivelacion salarial. Es por esto que fue necesaria una adicion donde el Ministerio de
Salud asumié 50% y la Secretaria Distrital el otro 50%.

Los cambios en infraestructura y personal no son tanto una consecuencia de la Ley
100 sino mas bien de la Ley10 y 60 de descentralizacion. El Hospital antes sélo tenia
personal asistencial pero actualmente también tiene personal administrativo. De las
287 personas contratadas, el 73% es personal asistencial.

El director cree que el nuevo sistema de salud les permite actuar inmediatamente al
detectar un problema. Esto les permite mejorar los servicios mas facilmente. La oferta
de servicios ha aumentado pero sigue siendo muy baja ya que es dificil atender la
demanda de una poblacién tan grande como la de Ciudad Bolivar. Para el director, el
mayor obstaculo es la faita de informacién y desconocimiento del sistema de salud.
Para el Hospital la principal dificultad es la infraestructura. Las IPS publicas son las
mas deficientes en este sentido por lo que a corto plazo les es dificil cumplir con los
requisitos. Para el Hospital es ain mas dificil llevar a cabo los requisitos ya que debe
cumplirlos en los 14 centros de salud.

“Un gran desincentivo para el Hospital es que su excedente financiero es castigado.
Es decir, el excedente generado se descuenta del presupuesto del siguiente periodo
por lo que les es indiferente generarlo o no. El problema no es de presupuesto sino
de iliquidez el cual es interpretado por ciertos entes como un déficit sin realmente
serlo. Dada esta interpretacion, al final del periodo las autoridades correspondientes
cuestionan a los hospitales sobre la generacion de excedentes si anteriormente se
encontraban con problemas de iliquidez. Iguaimente a veces cuestionan a cerca de
contrataciones realizadas sin tener dinero en caja por lo que los hospitales se ven
obligados a sélo contratar segun lo que tengan disponible en el momento, generando
un problema al final del afio porque soélo ejecutan el 60% del presupuesto. Como no
se ejecuta todo el presupuesto entonces el presupuesto histérico del préximo afio se
los disminuyen. Esto implica que para el siguiente afio el hospital recibe un
presupuesto total menor no sélo porque le han reducido su presupuesto histérico por
no haberlo ejecutado completamente el periodo anterior sino que ademas, se
disminuye debido a la transformacién de subsidios de oferta a subsidios de
demanda.” El problema no es poder ejecutar el presupuesto sino la iliquidez que no
les permite ejecutarlo.

El director del Hospital cree que es mejor ser vinculado que afiliado porque los
vinculados pueden ser remitidos sin ningun problema mientras que los afiliados del
régimen subsidiado deben pedir una autorizacién. Ademas, para el Hospital es mas
facil negociar con el papa (Secretaria Distrital) que con intereses privados (ARS).
Adicionalmente, a la Secretaria le importa la correcta distribucion de los recursos
mientras que a las ARS les interesa generar dinero.

En ocasiones los afiliados no dicen si son del ISS o de una ARS y, como no hay un
sistema de informacion con todos los datos de las personas, entonces es facil que



sea atendido como vinculado. Esto es un grave problema que ve el director porque
atender a un afiliado como vinculado genera unos costos bastante altos porque se
realiza un doble pago por la misma persona.

El director cree que el sistema de salud ha sido “un proceso positivo el cual debe irse
ajustando segun la experiencia para ir solucionando las dificultades sobre la marcha”.
El sistema ha implicado un cambio en las instituciones publicas creando un
compromiso para mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud. Sin
embargo, cree que el sistema ha generado vicios. Por ejemplo, la forma de
contratacién genera vicios: si los contratos son por capitacion entonces no hay afan
por prestar servicios mientras que si es por facturaciéon sucede lo contrario. Las ARS
pensaban que era mejor contratar por facturacion porque creian que el uso era
menor. Al darse cuenta que este sistema genera un vicio por atender mas entonces
hay ARS que ahora estan contratando por capitacién. Para el Hospital,
administrativamente es mas facil contratar por capitaciéon. Sin embargo, dada la alta
frecuencia del uso de los servicios en esa localidad, para el Hospital es mejor
contratar por facturacién.

El director del Hospital cree que si ha mejorado el acceso de la poblacion pobre a los
servicios de salud ya que ha aumentado el numero de pacientes atendidos. El cree
que parte de este aumento se debe a la ubicaciéon geografica del Hospital. En
muchos de los centros de salud del Hospital es insuficiente el recurso humano y la
infraestructura para atender la demanda. La dificultad asistencial del Hospital no es
de orden financiero sino de recurso humano, la cual se debe en parte a que la
estructura de los centros no permite la existencia de mas personal. Ademas, esta
falta de recurso humano también se debe a que las personas no estan motivadas a
trabajar en este Hospital porque esta ubicado en una zona de el alto indice de
violencia. En cuanto al uso de los servicios de salud, el director cree que ha
aumentado. Sin embargo, el cree que si le pregunta a un usuario, ellos no sienten un
cambio a partir de la Ley 100 porque para ellos no ha implicado un cambio en su
gasto.

Demanda de Servicios de Salud

No. de Servicios 1995 1596 1897
Consultas * 71.925 89.236 95.075
Urgencias 43.561 41529 34308
Hospitalizacion 3.076 3.336 32
Citas Odontologicas 40.897 46.055 31.509
Examenes Laboratorio 30.973 4812 74.759
TOTAL 190.432 228.276 238.851

*En 1997 el porcentaje de consultas del regimen subsidiados es de 13.7%



Variacion de las Fuentes de Ingresos del Hospital Vista Hermosa

1995 1996 1997
1. Rentas Propias 112.914.000 519.687.938 3.563.922.356
Regimen Subsidiado 487.858.953
Vinculados 112.914.000 254.240.603 2.268.487.310
Regimen Contributivo
Otros 265.447.335 807.576.093
2. Situado Fiscal y Otros 1.984.602.000, 3.664.651.000 2.133.618.229
Situado Fiscal 2.591.261.000 510.420.084
Rentas Cedidas
Transferencias 1.984.602.000 1.073.380.000 1.341.900.145
Departamentales
Transferencias de la Nacion 281.289.000
TOTAL 2.097.516.000 4.184.338.938 5.697.54.585




4. CONCLUSIONES
LOGROS

La Secretaria se reconoce por el buen desempefio de sus funciones tales como
vigilancia, asesoria y aseguramiento lo que ha facilitado la implementacion del
régimen subsidiado. Por una parte la Secretaria ha vigilado y controlado directamente
o a través de interventorias a las ARS, IPS de la red adscrita, IPS de la red no
adscrita y el SISBEN. Esta constante y continua vigilancia permite asegurar, en parte,
el correcto funcionamiento de los diferentes entes o por {o menos el mejoramiento de
éstos. Por otro lado, las asesorias que realiza ayudan a que los diferentes entes
puedan realizar correctamente sus funciones permitidiendo que los principales
actores del sistema tengan un buen conocimiento de éste y por ende facilitar la
implementacion del nuevo sistema de salud

Otra labor que caracteriza a la Secretaria es el aseguramiento. La meta de afiliacion
para 1997 era de 825.000 pero se logré afiliar a 910.474 personas. Esta mayor
afiliacion a sido posible gracias a que la Secretaria ha transformado subsidios de
oferta por subsidios de demanda 6 puntos por encima del minimo legal. De acuerdo
al nivel de cobertura alcanzado, el 94% de los identificados mediante SISBEN | y Il y
servicios publicos | y Il esta afiliado.

La liquidacién de la UPC por camé entregado permitié una disminucién en el nimero
de afiliados en junio de 1997 de 500.000 a 300.000. Esta medida garantiza que los
subsidios estén canalizados a personas que realmente estan afiliadas y pueda hacer
uso de estos, focalizando asi eficientemente los recursos. Adicionalmente, se han
limitando los gastos administrativos de las ARS hasta el 20% de la UPC.

Durante este periodo se utilizaron 3 modalidades para la prestacion de servicios: i) la
contratacion con una Caja de Compensaciéon Familiar, Unicajas, que operé en las
localidades de San Cristébal y Ciudad Bolivar; ii) la contratacion de los Silos ubicados
en las localidades de San Cristobal, Suba, Bosa y Usaquén; vy iii) la contratacién con
hospitales. A pesar del corto periodo de duraciéon de la EPS-T, esta dej6 varias
lecciones: durante la modalidad de Unicajas fue posible identificar algunos problemas
qgue se presentarian en el futuro como la contratacion con ia red para la prestacion de
servicios, el proceso de facturacion y el sistema de informacién, entre otros; la
contratacion de los Silos fue 1a base de las ESS ya que una de sus principales
funciones era la divulgacién de informacion por parte de un grupo de agentes de
salud a {a comunidad; y por ultimo, la contrataciéon con los hospitales permitié que
fueran ajustandose al nuevo sistema.

Con respecto al flujo de dinero de la Secretaria a las ARS y a las IPS, éste es muy
oportuno y en ocasiones es anticipado. El pago oportuno de la Secretaria a los
hospitales ha facilitado el funcionamiento de éstos.

El pago por la atenciéon de vinculados ha facilitado la situacion de los hospitales ya
que alguien responde por esos servicios y ademas, les ha permitido incrementar su
presupuesto. Es mas, algunos hospitales reciben mas por vinculados que el
presupuesto histérico de afos anteriores. La atencién de vinculados ha sido favorable
para los hospitales pues la Secretaria paga oportunamente todos los servicios
prestados a esta poblacion. Parte del pago por la atencién a vinculados se realiza por



anticipado y parte mensualmente. Sin embargo, en ambos casos los hospitales
deben facturar a la Secretaria todos los servicios para la realizacion de los pagos. Si
un hospital excede el monto destinado para la atencién de vinculados, la Secretaria
realiza adiciones igualmente mediante facturacion.

La transformacion en ESE de los hospitales les ha brindado autonomia facilitando la
toma de decisiones inmediatas ante circunstancias relevantes. Por otra parte, la
transformacion de recursos de oferta a demanda ha creado en los hospitales un afan
por la venta de servicios. Para la mayoria de los hospitales esta transformacion no ha
sido tan problematica ya que han podido contrarrestar esta disminucion con la venta
de servicios13: es mas, solo 5 de 32 hospitales de la red adscrita culminaron el afio
1997 con déficit.

Los hospitales publicos han generado una cultura empresarial como consecuencia de
la conversion en ESE al igual que por la transformacion de los recursos de oferta a
demanda. Como consecuencia ha surgido un cambio en la actitud de los empleados
de los hospitales publicos frente al usuario pobre ya que deja de ser percibido como
limosnero y comienza a ser tratado como un cliente. Igualmente ha cambiado la
percepcion del usuario pobre frente a sus posibilidades de salud ya que recibe un
servicio porque exige un derecho y no por caridad. Estos cambios en los hospitales
publicos incentivan a que sean mas eficientes mejorando asi la calidad de la
prestacion de los servicios y convirtiéndose en instituciones publicas competentes.

La transformacion los subsidios de oferta por subsidios de demanda no han sido
homogénea entre los diferentes hospitales. El porcentaje transformado varia de
acuerdo al comportamiento historico del hospital, la ejecucion real y las condiciones
bajo las cuales opera. Esta inequidad en la transformacion entre los diferentes
hospitales se debe a que hay hospitales que, segun las condiciones bajo las cuales
funcionan, pueden o no sobrevivir con la transformacién de recursos.

Dificultades

Aparentemente, existe la posibilidad de que no se puedan continuar transformando
recursos de oferta a demanda por encima de lo estipulado por Ley. No sélo es
incierto la ampliacion en la cobertura de afiliados en el régimen subsidiado sino
ademas, es posible que los recursos no sean suficientes para garantizar la actual
afiliacion. Por lo tanto, es probable que la Secretaria utilice sus propios recursos para
responder por las 910.474 personas afiliadas actualmente para que continuen
aseguradas.

En Bogota se han utilizado dos mecanismos de identificaciéon de beneficiarios de
subsidios: servicios publicos y SISBEN, principalmente durante la EPS-T. Se busca
utilizar un unico sistema de identificacion, razén por la cual después de la EPS-T se
ha ido aplicando el SISBEN sobre el mecanismo de servicios publicos. El haber
utilizado dos herramientas de identificacién diferentes ha generado problemas
principalmente porque gran numeroc de personas identificadas como beneficiarias
bajo el método de servicios publicos ya no son consideradas de tal forma mediante el
SISBEN.

135 pesar de contrarrestar la dsiminucion de los recursos, gran parte de la venta de servicios
todavia esta en papel generando en los hospitales problemas de iliquidez.



Otro problema en el proceso de identificacion y seleccion de las personas
beneficiarias de subsidios es que los principales actores del sector salud creen que el
SISBEN tiene problemas técnicos. Adicionalmente, creen que esta herramienta de
identificacion puede no ser la mas adecuada para Bogota ya que los parametros de
pobreza son diferentes a los de un municipio pequefio poco desarrollado. Este
pensamiento no sélo cuestiona la homogeneizacion del método de identificacion
dentro de diferentes regiones del pais sino también la homogeneizacién de todos los
parametros incluidos en la Ley tal como la descentralizacion de todos los municipios
por mas pequefios que sean, la transformacion equivalente de recursos entre todos
los hospitales, la cantidad de recursos destinados a cada departamento, entre otras
cosas.

La EPS-T generd confusion en la poblaciéon por la poca duracién de esta modalidad.
El problema se genera basicamente al dejar de operar la EPS-T para trasladar la
administraciéon del régimen subsidiado a las ARS ya que la poblacidén se ve obligada
a cambiar a otro sistema sin haber absorbido ni incorporado el anterior. No sélo
causd gran confusién a la pobalcién sino también a los hopsitales. Durante este
periodo los hospitales recibieron recursos histéricos mas recursos nuevos por
subsidios a la demanda. Sin embargo, al funcionar las ARS, a los hospitales les
redujeron su presupuesto histérico. Esto fue un gran cambio ya que estaban
acostumbrados a recibir un presupuesto mayor y adicionalmente recursos nuevos. El
problema no sélo es por la reduccién de los recursos también porque el tiempo de
transitoriedad para el ajuste de los hospitales al nuevo sistema fue demasiado corto.

Otra dificultad presentada se genera en el periodo de desmonte de la EPS-T a las
ARS. Durante ese lapso de tiempo, los hospitales continuaron prestando servicios sin
tener contratos ni con la EPS-T ni con las ARS. La prestacién de servicios durante
este periodo fue asumido por los hospitales. Sin embargo, algunos han entrado en
conciliacion por lo que el Distrito les ha pagado esos servicios.

La competencia desleal entre ARS generada en Bogota, permitié toda clase de
artimanas para lograr la afiliacién de una persona a la ARS. No sélo se soborné a las
personas sino que ademas se desvié la informacién y por ende también a las
personas. Esto en cierta forma obstaculizd la libre elecciébn de ARS ya que se
“compro” a las personas y ademéds, la informacién que recibié la poblacion estaba
tergiversada. Fue tal el grado de ¢malversacion?, que los encuestadores se vieron
en peligro, hasta sacaron cuchillos.

A pesar de que las ARS tiene contratos con gran parte de las instituciones de la red
adscrita, estan inconformes con éstas porque no s6lo las ARS han tenido problemas
directamente con las IPS publicas sino también a las dificultades que sus afiliados
han tenido con éstas. Por esta razén existe cierta preferencia por las |PS privadas.
Los principales problemas de las instituciones publicas se deben a la falta de
infraestructura, recurso humano, la inexperiencia en el manejo de una empresa e
iliquidez.

En cuanto a infraestructura y recurso humano, algunos hospitales estan deficientes
en estos dos aspectos. El problema es que no tienen los recursos necesarios para
invertir en ellos. Si los hospitales invirtieran en estas dos deficiencias mejoraria la
cantidad y la calidad de servicios que prestarian lo cual les permitiria competir mas



facilmente con las IPS privadas. Sin embargo, estas inversiones son muy costosas
para los hospitales razon por la cual no la han realizado.

Otra dificultad que tienen los hospitales es que es que parte de la venta de servicios
so6lo queda en el papel porque no les han pagado esos servicios. A pesar de que los
hospitales han podido contrarrestar la reduccién de los recursos con la venta de
servicios, han tenido problemas con la recaudacién correspondiente a la prestacion
de servicios. Por lo tanto, el problema de los hospitales no es falta de presupuesto
sino de iliquidez. Este problema no solo se debe al inoportuno pago de las ARS y
EPS, especialmente el ISS sino también a la nivelacion salarial y a las dificultades en
la facturaciéon generadas por los hospitales que atrasan los pagos. Otra dificultad que
tienen los hospitales con respecto a la venta de servicios es que no tiene quien se los
compre excepto por la Secretaria. Adicionaimente, a pesar de que segun la Ley 344
las ARS deben contratar el 40% de los servicios con IPS, aparentemente, segun la
directora financiera de la Secretaria, sélo estan contratando el 15% de los servicios
con los hospitales de la red adscrita del Distrito.

El desconocimiento del dimensionamiento de la poblacién vinculada es un problema
bastante relevante. No se han podido hacer los célculos pertinentes debido a que la
Secretaria no tiene informacién a cerca del régimen contributivo porque las EPS,
especialmente el ISS, no les ha proporcionado esta informacién. Sin embargo, al
analizar el financiamiento general de los hospitales para 1998, los ingresos por la
prestacién de servicios a vinculados representa el 42% del presupuesto inicial de
estos y, al incorporar la venta de servicios a las ARS y a otros pagadores, los
ingresos por atenciéon a vinculados representan 39% del presupuesto total de los
hospitales.

La falta de informacién ha llevado a otro problema que es la atencion de afiliados, ya
sea de las ARS, EPS o0 ISS, como vinculados. Este problema no sélo se ha generado
por la falta de informacion sino ademas porque aparentemente es mejor ser
vinculado que afiliado del régimen subsidiado. Es mejor ser vinculado porque tienen
menos obstaculos, como las autorizaciones, y porque la Secretaria, a diferencia de
las ARS, no dificultan la prestacion de servicios. La atencion de afiliados como
vinculados es un problema bastante grave ya que se genera una doble financiacion
pues la Secretaria le paga el subsidio de una persona a la ARS por afiliado y al
mismo tiempo al hospital por vinculado.

El futuro de las ESS en Bogota podria ser incierto ya que el propésito de éstas era la
organizacion de una comunidad, para la administracion de los recursos de subsidios
de salud, en aquellos lugares donde probablemente una ARS no operaria. Sin
embargo, en Bogota, existe un nimero considerable de ARS generando una fuerte
competencia. Para las ESS no es facil competir debido a su tamano y, sobretodo, a
los pocos recursos que tienen respecto a las otras ARS. Ademas, para las ESS es
dificil cumplir con el requisito de tener minimo 50.000 afiliados si se tiene en cuenta
que en Bogota soélo una de las seis ESS tienen 50.000 o mas afiliados. Es posible
que las diferentes ESS tengan que colisionarse para asi cumplir con el minimo de
afiliados y para que puedan competir mas facilmente.



ANEXO

CONTRATOS CELEBRADOS ENTRE EL FFDS Y LAS ARS
A DICIEMBRE 1996 SANTA FE DE BOGOTA

ARS FECHA CONTRATO {No. CONTRATO No. AFILIADOS VALOR CONTRATO $

Ecoopsals Octubre 4/96 366 11.303 672.187.500,50

Fondo Loteros Septiem. 27/96 355 1128 672.187.500,00

Salud Norte Diciemb. 27/96 1256 26.5 593.765.625,00

Coopsolsa Diciemb. 27/96 1527 245 182.934.375,00

Cafesalud Septiem. 24/96 361 2.302 138.474.072,00

Unimec Septiem. 16/96 364 25.751 1.543.693.396.00

Saludcoop Septiem. 17/96 365 24 817 1.485.060.281,00

Humana Vivir Octubre 8/06 368 8.944 536.149.977,00

Coomeva Octubre  1/96 357 4.284 255.918.138,00

Caprecom Noviemb. 8/96 363 4,569 273.854.158,00

Cafam Octubre  7/96 360 44.245 3.965.483,00

Asfamilias Septiem. 4/96 420 27.873 1.674.099.461,00

Colsubsidio Octubre 10/96 354 51.665 4.630.500,00

Unicajas Septiem. 24/96 410 7.377 ( 442.000.000,00

Compensar Septiem. 13/96 355 24.174 12.216.000,00

TOTAL 299.585 8.481.136.466,00

TOTAL DE AFILIADOS Y RECURSOS COMPROMETIDOS
A LOS CONTRATOS CELEBRADOS ENTRE EL FFDS Y LAS ARS
A FEBRERO 1997 SANTA FE DE BOGOTA
VALOR CONTRATO $ TOTAL RECURSOS TOTAL AFILIADOS
ARS COMPROMETIDOS

Ecoopsals 672.187.500 2.923.306.093.50 36.839
Fondo Loteros 672.187.500,00 2.092.542.093,50 26.023
Salud Norte 593.765.625,00 593.765.625,00 265
Coopsolsa 182.934.375,00) 182.934.375,00 245
Cafesalud 138.474.072,00 2.039.345.635,00 29.302
Unimec 1.543.693.396,00 4.353.847.927,00 53.251
Saludcoop 1.485.060.281,00 4.821.037.218,50, 60.163
Humana Vivir 536.149.977,00 3.916.864.727,00 53.192
Coomeva 255.918.136,00 2.481.224731,50 34.423
Caprecom 273.854.158,00 2.300.372.501,50 31.967
Cafam 3.965.483,00 ' ‘ 6.237.872,00 69.599
Asfamilias 1.674.009.461,00 5.142.586.961,50 63.066
Colsubsidio 4.630.500,00 7.818.100,00‘ 87.223
Unicajas , ) 442 000.000,00 2.601.880.344,00 35.041
Compensar ; 2.216.000,00 3.530.800,0 38.844
TOTAL ‘ 669.933

8.481.136.466,0({

33.237.126.361 Oq




ZIPAQUIRA

1. Caracterizacion

1.1 Descripcién del Municipio
1.2 Oferta de Servicios

1.3 Administracién Local

El municipio de Zipaquird aun no se ha descentralizado pero estd en el proceso
correspondiente; aunque todavia hay muchos requisitos por cumplir. El proceso para la
descentralizacion ha sido bastante largo y lleno de obstaculos generados por el anterior
alcalde ya que no queria que se llevara a cabo este proceso por la experiencia que
tuvieron en el sector educacién. El Secretario de Salud de la pasada administracién hizo
lo posible por realizar el proceso de descentralizacién pero sélo hasta el final del periodo
logré convencer al alcalde. En este momento (principios de 1998) se esta llevando a cabo
el proceso de descentralizacién con apoyo del actual alcalde ya que para €l ésta nueva
situacion les ofrece muchas cosas buenas como la autonomia.

La Secretaria de Salud fue creada hace dos afios (1 de enero de 1996) pero realmente
solo lleva un afio de funcionamiento. El Fondo Local de Salud se creé en el mismo afo
que la Secretaria mediante los mismos acuerdos. Sin embargo, la Secretaria no esta
operando debidamente dado que el municipio no se ha descentralizado. Actualmente,
Hacienda Municipal maneja todos los recursos correspondiente a los diferentes fondos. La
alcaldia tiene un convenio con ESAP para asesorarlos en el proceso de descentralizacion
y en al manejo del Fondo Local de Salud.

Dado que hasta 1997 el régimen subsidiado estuvo a cargo del SISBEN, la Secretaria de
Salud hasta el momento no ha realizado muchas de sus labores. Por ejemplo, no se han
vigilado ni controlado a las EPS aunque, a partir de febrero de 1997, la Secretaria esta
realizando los procesos correspondientes para poder llevar a cabo sus funciones.
Igualmente, la Secretaria esta planeando hacer programas de capacitaciéon para informar
a las personas sobre sus derechos.

Se les ha suministrados diversas asesorias cuando las han pedido. Ninguna de las
asesorias han sido brindadas por iniciativa propia de los asesores. La asesorias que han
recibido son de la Secretaria Departamental, Planeacién Departamental y del Ministerio
de Salud. La Coordinadora del SISBEN a recibido varias asesorias en sistemas,
programas y software por parte de Planeacion Departamental y la Secretaria de Salud ha
sido atendida por el Ministerio de Salud para aclarar sus dudas. La Secretaria
Departamental ha dado asesorias pero no ha realizado ninguna labor de vigilancia y
control a las ARS.

Segun el Alcalde, la Secretaria de Salud y la Coordinadora del SISBEN, si ha mejorado el
acceso de los pobres a los servicios de salud. Esto se debe a que el tener un carné les
genera un sentimiento de derecho a demandar servicios. Sin embargo, a la vez estan
esperando que el gobierno les subsidie completamente los servicios de salud por lo que
muchos se quejan por los copagos. Creen que el mayor problema que impide alcanzar la
cobertura universal de la la poblacién es la falta de recursos disponibles para poder afiliar



a todas las personas.
2. Implementacion del Régimen Subsidiado
2.1 Identificacion y Seleccion

La oficina del SISBEN fue creada en enero de 1996 con los recursos del municipio y
opero en la Secretaria de Salud Municipal. La oficina sélo contaba con un trabajador. Las
actividades a realizar se hacian mediante 6rdenes de trabajo donde se contrataba el
personal para realizar dicha tarea. Actualmente, la situaciéon no ha cambiado mucho. El
SISBEN depende de Planeaciéon Municipal quien contrata al personal ya que la oficina del
SISBEN no cuenta con ningin cargo propio. Actualmente, existen dos cargos en el
SISBEN, coordinador del SISBEN y secretario general, pero estas personas realmente
trabajan en Planeacion Municipal. EI SISBEN ni siquiera cuenta con un equipo de
encuestadores que realice las encuestas .

A partir de la creacién de la oficina del SISBEN se han realizado varios experimentos para
poder realizar la encuesta. En el primer semestre de 1996 la encuesta la realizaron los
gestores de salud voluntarios de la comunidad. La ventaja que trajo este proceso fue que
los gestores de salud conocian realmente la situacion de las personas por lo que sabian
quienes eran realmente pobres. Sin embargo, las desventajas fueron mayores. La primera
fue que muchos gestores querian ayudar a sus amigos y conocidos; y la segunda fue que
como el trabajo se realizé voluntariamente, la oficina del SISBEN no tenia como exigirles
calidad. Este experimento fue reemplazado por otro en el segundo semestre de 1996. En
ese momento se decidié realizar la encuesta en la oficina del SISBEN. Se pensé que esta
idea ahorraria tiempo porque después de realizar la encuesta en la oficina ellos iban a
hacer visitas Unicamente para confirmar los datos. La gran desventaja de este sistema se
dio por la alta movilidad de las personas impidiendo encontrar a las personas. Esto
generé la anulacién de muchas encuestas ya que éstas no eran digitadas hasta verificar
los datos. En ambos casos la encuesta se realizé por demanda aunque abarcaron otros
sectores segun peticion.

Finalmente, en 1997, por 6rdenes de trabajo se contrataron 4 encuestadores. La encuesta
inicialmente se realizé por demanda principalmente de estrato 1 y 2 y se incluyeron
algunos casos atipicos. En este momento a todas las demandas y todos los sectores se
les ha realizado el SISBEN con primacia de los estratos 1,2 y 3. Este ha sido el sistema
mas efectivo y eficiente que han utilizado hasta el momento. Estos encuestadores fueron
capacitados por la administradora del SISBEN, quien ha recibido capacitacién desde 1995
por parte de la Secretaria Departamental y Planeacién Municipal. Realmente no se ha
realizado una verificacion técnica completa del SISBEN, unicamente se hizo en 1997 con
los encuestadores una verificacion al azar de algunas entrevistas.

El SISBEN, actualmente, a diciembre de 1997, ha identificado a 9.985 personas;
corresponden 1.687 a nivel | y 8.298 a nivel Il. El nimero de afiliados al régimen
subsidiado actualmente es de 7.911. Este niumero de afiliados sélo cubre a las personas
identificadas por el SISBEN de nivel | y |l hasta diciembre de 1996. Todas las personas
identificadas en 1997 son vinculados porque no hay los recursos para afiliarios. A febrero
de 1998 habia 420 personas pendientes a ser afiliados pero los contratos ain no han sido
legalizados porque estan trancados en la Secretaria Departamental.

En cuanto a quejas sobre el SISBEN se han recibido muchas principalmente del area rural



y del nivel lll. Esto se debe a que muchas personas no fueron identificadas como
beneficiarias debido al puntaje del SISBEN que fue de 30 puntos en el area rural y de 47
en el area urbana. Ademas, muchas de las personas que ya han sido seleccionadas por
el SISBEN no han sido afiliadas por falta de recursos.

Para la Coordinadora del SISBEN la encuesta es una herramienta muy util pero con
algunas fallas. Por ejemplo, se han dado casos donde una persona vive en condiciones
de pobreza pero posee propiedades o tierras que en el momento no le generan
rentabilidad y como el formato del SISBEN no contempla el nimero de propiedades o de
hectareas que posee una persona ésta se considera pobre. Igualmente, es dificil hacer
entender que la pobreza se mide segun unos parametros como la linea de pobreza,
porque cuando uno es pobre simplemente es pobre. Sin embargo, el SISBEN es una
herramienta extremadamente Util como diagnéstico social. Ha servido como una base de
informacion para muchas entidades.

INFORME ESTADISTICO SISBEN
MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
FEBRERO DE 1998

ANO FAMILIAS HOGARES PERSONAS |IDENT.NIVEL | IDENT. NIVEL I AFILIADOS
1994 1 1 2
1995 3.26 2.83 12.841
1996 624 566 2197
1997 3.401 2727 12.6256 1.687 8.298 7.91
1998 154 112 565
TOTAL 7.44 6.236 28.13 1.687 8.298 7.911

FUENTE: SISBEN Municipio de Zipaquira

2.2 Afiliacion
2.2.1 EPS-T

Durante el periodo transitorio la Secretaria Departamental de Salud operé como (EPS-T)
desde el 15 de noviembre de 1995 hasta el 15 de abril de 1996. Inicialmente en octubre
de 1995 una empresa privada fue contratada para realizar el SISBEN ya que en ese
entonces no existia la oficina del SISBEN en el municipio. La encuesta se realizé en los
estratos 1 y 2 del area urbana y en toda el area rural ya que es considerada de estrato 1y
2.

La carnetizacién se inicié en enero de 1996 por medio de la oficina del SISBEN el cual
estaba a cargo de la entrega de los carnés. Se pudo carnetizar al 100% de la poblacion
seleccionada. Para este proceso se reunié a los presidentes de las juntas de accion
comunal a quienes se les dio un listado de las personas por sectores para que se le
avisara a las personas seleccionadas. Igualmente, se colgaron afiches en los salones de
juntas de accién comunitaria, en los hospitales en las veredas, entre otros. El SISBEN
solo interactud en este proceso y en el reporte de datos novedosos.

La EPS-T contrat6 todos la prestacion de servicios con el Hospital de Zipaquira. A pesar
de que la EPS-T dur6 hasta abril de 1996, sin importar la vigencia de los carnés se sigui6
prestando servicios y atendiendo a las personas hasta septiembre de 1996, momento en



el cual se inicid la contratacién con las ARS. Todo el proceso durante el cual operd la
EPS-T fue financiado por el municipio.

2.2.2 ARS

La convocatoria de las ARS se llevo a cabo en septiembre de 1996 a nivel departamental
y fue realizada por la Secretaria Departamental de Salud. Debido a que se realizé a nivel
departamental, el municipio de Zipaquira no estuvo en ningin momento involucrado en
este proceso. En la convocatoria se seleccionaron las 3 EPS que actuaimente operan en
Zipaquira que son Unimec, Convida y Caprecom. Inicialmente, se le entregd a las ARS un
listado de las personas beneficiarias del subsidio. Para la Coordinadora del SISBEN, la
cantidad de afiliados en cada ARS se determind mas por propaganda que por libre
escogencia. Esto se debe a que las personas ignoraban este derecho y a que unas ARS,
especificamente Unimec, tenian mas recursos que las otras para realizar actividades de
mercadeo.

En septiembre Unimec afili6 a 4.813 personas mientras que Caprecom afilié6 1.626. Sélo
funcionaron Unimec y Caprecom hasta diciembre de 1996 al empezar a funcionar
Convida. Convida por su parte no hizo ningtn tipo de propaganda ya que la Secretaria
Departamental de Salud realizé afiliacion forzosa de 1.472 personas a esta EPS de
acuerdo a la ampliacion de cobertura y el FOSYGA 5. Esta afiliacion forzosa le trajo
problemas a la Secretaria Departamental no sélo por el hecho de ser forzosa sino también
porque esa afiliacion fue destinada a Convida, la EPS de la Gobernacién de
Cundinamarca. La Superintendencia de Salud tom6 medidas correctivas ante este asunto
que consistian en publicar listados e informar mediante medios de informacion masiva
que las personas afiliadas forzosamente tenian el derecho de escoger la ARS a la cual
quieren pertenecer. Estas medidas sélo llevaron a que 3 personas quisieran cambiarse de
Convida. Al ser tan pocas personas no se hizo ninguna modificacion de sus afiliaciones.

A pesar de que los diferentes contratos con las ARS son tripartitas, éstos son manejados
directamente por la Secretaria Departamental de Salud por lo que el alcalde no tiene
ninguna participacién en éstos. El pago de los contratos lo realiza el departamento y el
municipio y varia segun el contrato. La Coordinadora del SISBEN tiene problemas
respecto a este asunto ya que ninguno de los contratos o demas material correspondiente
le llegan a su oficina como lo exige la Ley. El municipio de Zipaquira también tiene
problemas con el conocimiento de cualquier tipo de informacién ya que no hay un
mecanismo de informacion y comunicacion entre la Secretaria Departamental y el
municipio.

Para la Coordinadora del SISBEN, una ventaja de las ARS frente a la EPS-T es que los
afiliados tiene sus propios centros de salud y cuentan con representantes ante quienes
reclamar. Por otro lado, cree que una desventaja es que a pesar de el SISBEN les
informan todas las novedades, hay ARS que no tienen en cuenta esta informacién y, por
ejemplo, siguen carnetizando a los muertos. Otra desventaja que ocurre es que las ARS
se les paga presten o no servicios, estén o no carnetizados sus afiliados. Si embargo,
este ultimo problema ya no sucede dado el acuerdo recientemente expedido.

2.3 Cobertura Alcanzada

En el municipio de Zipaquira a febrero de 1998 se han afiliado 8.331 personas. Esta
cobertura representa el 83% de las personas identificadas en nivel! | y Il del SISBEN.



2.3.1 Financiamiento

La Secretaria de Salud destina al sector salud el 25% de los ingresos corrientes de la
nacion que recibe. De este porcentaje, 15 puntos son para el régimen subsidiado y 10
puntos para dotacion (principalmente de los centros de salud), pago de némina de 2
odontélogos rurales, programas de promocion y prevencion y para cubrir el PAB. El PAB
ha sido contratado con una sociedad de profesionales independientes para la prestacion
correspondiente a estos servicios.

Para 1998, el ingreso corriente de la nacién es de $4.629.550.000. De estos, Hacienda
Municipal gira el 90% ($4.166.895.000) y el 10% ($416.559.500) son de libre disposicién.
De este ingreso corriente de la nacion, $3.749.935.500 son de inversion forzosa. El 25%
de la inversion forzosa es destinado al sector salud ($937.483.850) de los cuales 15
puntos, $562.490.325, son destinados al régimen subsidiado y 10 puntos, $374.993.525,
son destinados para el PAB, dotacién de los centros de salud, etc.

PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSION

ANO PROYECTO INV. FORZOSA RURAL URBANA
1997 |Subsidio a la demanda de personas

con NBI 416.986.200,00 75.974.885,64 341.011.314,36
1998 |Subsidio a la demanda de personas

con NBI 492.982.605,00 58.714.228,00 434.268.377,00

FUENTE: Administracion del SISBEN

El situado fiscal correspondiente al Hospital le llega directamente del departamento. Con
este recurso el Hospital se sostiene y sostiene a 3 centros de salud de Zipaquira y paga la
némina de los profesionales de estos centros de salud. Adicionalmente, el Hospital recibe
todo del situado fiscal destinado a la Secretaria de Salud para el cubrimiento de todo el
nivel | correspondiente al municipio cuando éste se descentralize. Es decir, la Secretaria
de Salud no recibe recursos del situado fiscal.

Un grave problema para la Secretaria de Salud es que no tiene ningun conocimiento a
cerca de como el Hospital maneja el situado fiscal que le corresponde a la Secretaria.
Igualmente, no cuenta con ningun mecanismo de control sobre el uso de estos recursos.
Por este grave problema, la Secretaria de Salud busca descentralizarse para recibir el
situado fiscal que le corresponde y asi prestar todos los servicios de nivel I. Ademas, al
descentralizarse también podria manejar los centros de salud que ha dotado.

El conocimiento por parte de los diversos entes municipales acerca de los recursos que
les corresponden es otro gran problema. Por ejemplo, la Secretaria de Hacienda
Municipal encontré una serie de facturas enviadas por las loterias que simplemente se
archivaban sin conocer que existe un impuesto a las loterias que es destinado a salud.
Hasta el momento nadie sabe que hacer con esas facturas ni como es el proceso para
cobrar lo que les corresponde. Lo mismo ha pasado en otros afios con Ecosalud aunque
este ario si llegd lo correspondiente lo cual se destina para la afiliacion de las personas.

3. Actores

3.1 ARS



3.1.1 Unimec

La oficina de Unimec localizada en Zipaquira no sélo administra los recursos de los
afiliados de esta zona sino también los de la regiéon del Guavio, Ubaté, Tabio, Tenjo,
Pacho y Cogua. La poblacién afiliada iniciaimente a Unimec fue de 4.783 personas
basicamente mediante asignacion forzosa.

En el proceso de carnetizacion quedaron sin entregar 350 carnés debido a que personas
se habian muerto, se habian trasladado a otro municipio o ingresaron a la fuerza laboral.
Unimec mandé una carta al alcalde de la administracién pasada solicitando el reemplazo
de 350 personas que no fueron carnetizadas. Hasta el momento la alcaldia no les ha dado
esta informacion parte por falta de voluntad politica del anterior alcalde y parte por el caos
que implica el final del periodo administrativo. Sin embargo, la actual Secretaria de Salud
los esta ayudando a reemplazar a estas personas.

Después del afo de afiliacion, las diferentes ARS de Zipaquira realizaron un convenio el
cual consistia en que ninguna haria labores de mercadeo para el libre cambio. Sin
embargo, Convida incumplié el acuerdo por lo que las otras dos ARS se vieron obligadas
a realizar estas actividades.

Unimec ha contratado Unicamente con IPS publicas ya que esta es una politica de la
empresa. Tienen contratos con el Hospital Local y con centros de salud que dependen de
éste en la zona del Guavio y Cogua. Todos los contratos de nivel | son por capitacion
mientras que los otros son por facturacion.

El director piensa que la oferta de servicios en ocasiones no es tan oportuna ya que el
Hospital tiene contratos con varias ARS para la prestaciéon de servicios. Sin embargo, si
se presenta algun caso de urgencia el Hospital atiende inmediatamente a la persona. Esto
ha generado problemas porque las personas ya saben que es obligatoria la atencién
inmediata de urgencias por lo que congestionan este servicio perjudicando a las personas
que realmente [o necesitan.

La relacién de Unimec con las IPS es bastante buena. Generalmente no reciben quejas
aunque la mayoria de los reclamos son porque no les suministran la totalidad de los
medicamentos o porque no estan incluidos en el POS-S. Para estos casos, Unimec a
realizado convenios con droguerias para que le den a sus afiliados un mayor descuento
en aquellos medicamentos no contenidos en el POS-S.

En cuanto al flujo de dinero han tenido problemas por los obstaculos que implican los
contratos tripartitos ya que el flujo de dinero hacia las IPS depende del flujo de dinero del
departamento y municipio hacia Unimec. La Secretaria Departamental no le ha dado a
Unimec los recursos correspondientes desde abril de 1997 y el municipio desde octubre
del mismo afio, es decir, que a febrero de 1998 le deben 10 y 4 meses respectivamente.
Sin embargo, el municipio les pagara tan pronto como la contraloria municipal firme el
nuevo presupuesto. A pesar de estos atrasos, Unimec sélo le debe al Hospital desde
diciembre de 1997. Para el director, esta situacién va a mejorarse en el momento que
Zipaquira se descentralice ya que éste respondera directamente por el flujo de recursos.

Unimec esta planeando realizar las labores de promocién y prevenciéon porque las

actividades realizadas por el Hospital estan destinadas a toda la poblacién y no sélo a
sus afiliados.



La Secretaria Departamental ha contratado una auditoria médica con BDO quienes estan
a cargo de realizar labores de contro! y vigilancia.

El director cree que si ha mejorado el acceso a los servicios ya que las personas no estan
pidiendo limosna sino que estan exigiendo por derecho la prestacion de servicios los
cuales estan siendo pagados. Igualmente, hay una mejor atenciéon lo que hace que se
utilicen mas los servicios.

3.1.2 CONVIDA

Convida es una EPS publica que antes de la Ley 100 era una Caja de Prevision,
Caprecundi. Convida no comenzé a operar inmediatamente al tiempo que las otras ARS.
Empezo6 a afiliar cuando la Secretaria Departamental asigné forzosamente sé6lo a Convida
la totalidad de la ampliacion de la cobertura del municipio, 1.472 personas. A los tres
meses de esta asignacién forzosa, Convida les plante¢’ a estos afiliados la posibilidad de
trasladarse a otra ARS pero nadie se cambid.

Se hicieron los carnés correspondientes a los beneficiarios del listado y luego fueron
entregados al SISBEN para repartirlos. La movilidad de las personas dificulté el proceso
de carnetizacion. Las 90 personas que faltaron por carnetizar fueron reemplazadas por
otros beneficiarios. Para el director de Convida IPS “lo mas grave es [a manipulacién
politica del SISBEN. Aunque esta manipulacién no ocurre en Zipaquira, en la mayoria de
los municipios, como en el Choco, si ocurre.”

Para la prestacion de los servicios de salud, Convida EPS tienen contratos con Convida-
IPS privada para nivel | por capitacion y con el Hospital para nivel |l por facturacion.

Se realiza el cobro de copagos por la prestacion de servicios pero la recaudacion real de
éstos es muy poca. Es mas costoso recaudar los copagos que lo que realmente
recaudan. Para el director de Convida IPS los copagos y cuotas moderadas son una
barrera ya que muchos afiliados creen que estos pagos son muy costosos por lo que
“prefieren esconder el carné y presentarse en el hospital como vinculados.

La relacion de Convida EPS con el Hospital Local y con Convida IPS es excelente. La
buena relacién entre Convida EPS y el Hospital se debe a que ambos tienen el mismo
duefio: el departamento de Cundinamarca. Esto les ha facilitado mucho para que ambas
empresas se colaboren mutuamente. Ademas, los empleados del Hospital estan afiliados
a Convida en el régimen contributivo por lo que ambos trabajan “por y para ambos.”

Igualmente, la relacién con Convida IPS es muy buena. Esto se debe a que en Convida
IPS trabajan todos los antiguos trabajadores de Caprecundi (Caja de Prevencion que
anteriormente era Convida). No sélo por esto es tan buena la relacidén, sino que
adicionalmente, Convida EPS tiene completa exclusividad de Convida IPS. Es decir,
Convida IPS sélo le presta servicios a Convida EPS lo cual les garantiza y asegura la

'Segun la Secretaria Municipal de Salud y la Administradora del SISBEN, como la Secretaria
Departamental asigno forzosamente esas personas a la EPS publica de Cundinamrca, la
Superintendencia de Salud tomo medidas correctivas incluyendo la posibilidad de que esos
afiliados tuvieran la oportunidad de cambiarse de ARS para asi ejercer su derecho de libre
escogencia.



prestacion oportuna de servicios y la calidad de éstos. Para el director de Convida IPS,
este modelo donde una IPS esta “amarrada” a una sola EPS es ideal porque si una IPS
presta servicios a varias EPS, entonces la IPS se satura afectando la eficiencia y calidad
de los servicios.

El director de Convida IPS cree que, dada la prelacion que se le da a Convida EPS por
ser publica y por la facilidad que les brinda que el Hospital y la EPS sean del
departamento, la descentralizacion del municipio de Zipaquira les puede causar
problemas ya que implicaria la pérdida de ciertas comodidades o facilidades.

La Superintendencia Nacional de Salud ha vigilado y controlado a Convida EPS y ésta a
su vez vigila y controla a Convida IPS. A partir de este ario, la Secretaria Municipal de
Salud vigilara a Convida EPS y a las otras ARS.

Para el director de Convida IPS, el acceso de la poblacion pobre a los servicios de salud
es todavia bastante limitado debido a que la red publica tiene muchos inconvenientes y a
que no hay inversién privada en el sector salud porque el margen de rentabilidad no es
muy grande. En cuanto al uso de servicios por parte de la poblacién pobre, cree que éste
si ha aumentado ya que los afiliados saben que tienen un derecho y lo exigen.

Para el director de Convida IPS uno de los mayores logros ha sido la dinamica que se le
ha dado al sector salud, se logré transformar la atencién caritativa por la atencién con
financiacion asegurada.

Existen varias dificultades. Primero, la cobertura del régimen subsidiado no ha avanzado
ni el 10% de lo que debié avanzar hasta el momento. Ademas, el sistema no se ha
consolidado ni descentralizado completamente. Otro problema es que los mecanismos de
control no funcionan correctamente y la orientacién financiera tampoco es adecuada. Sin
embargo, el mayor problema es la politizacién del sistema lo que ha contribuido a la
lentitud del proceso.

3.2 Hospital
Hospital San Juan de Dios Zipaquira

El Hospital Local se convirtié en ESE en junio de 1995. La transformacién del Hospital fue
iniciativa del Ministerio de Salud segun la division de mejoramiento del sector salud. El
proceso se inicid6 a través de talleres de capacitacién para los hospitales de nivel Il
realizados por el Ministerio de Salud. Inicialmente, los diputados crearon resistencia a la
transformacion pero la decisién de la Gobernacion y de la Secretaria Departamental fue
decisiva parar llevar a cabo el proceso. La Secretaria Municipal no tuvo ninguna
participacion en este proceso.

Dentro de la negociaciones para la transformacion del Hospital en ESE se tuvo en cuenta
basicamente el recurso humano y el pasivo prestacional. El recurso humano
anteriormente era nombrado por la Secretaria Departamental y el Hospital pero
actualmente es nombrado unicamente por el Hospital. El pago de la némina del personal
se realiza con parte de los recursos que le son transferidos de la Secretaria al Hospital.



En cuanto al pasivo prestacional, éste quedd a cargo del Estado hasta 1993, desde ese
ano en adelante es obligacién del Hospital pagarlo.

La transformacién del Hospital en ESE ha traido implicaciones positivas como, por
ejemplo, el mejoramiento de la venta de servicios. Antes las venta de servicios
correspondia al 10% o 11% del presupuesto mientras que ahora corresponde la 27%.

Actualmente (1998), el municipio no tiene ninguna clase de interrelacién con el Hospital.
LLa Secretaria de Salud de Zipaquira esta buscando tener alguna relacién con el Hospital
para controlar el estado de los centros de salud, para asistir a conferencias de promocioén
y prevencion, para contratar con ellos servicios y para definir las areas de trabajo de los
dos entes para no destinar los recursos en la misma direccién y no competir entre si para
la prestacién de servicios al descentralizarse el municipio.

Durante la EPS-T, el Hospital celebré contratos por capitacion los cuales eran controlados
segun soportes de facturacion. Durante esta época, el Hospital recibié los recursos
histéricas y adicionalmente los nuevos recursos por subsidios de demanda. El gerente
administrativo del Hospital cree que la EPS-T no funcioné como debié hacerlo porque era
una estructura demasiado pequefia para poder manejar a los 37 hospitales de
Cundinamarca. Esto trajo como consecuencia poca vigilancia por parte de la EPS-T. Otro
problema fue la distribucién de los recursos excedentes ya que no se sabe con qué
criterio se distribuyeron entre los diferentes hospitales porque no tenian un récord de
facturacion. Sin embargo, la relacién del Hospital con la EPS-T fue bastante buena.

Después de la EPS-T, el Hospital ha contratado con diferentes EPS y ARS entre las
cuales se encuentran Concaja, Colsubsidio, ISS, Convida, Caprecom y Unimec. Las tres
ultimas son las ARS que operan en Zipaquira. La forma de contrataciéon con éstas es por
capitacion para nivel | (con Caprecom y Unimec) y por facturacién para nivel Il (con
Convida). El monto de los contratos por capitacion es alrededor del 54.5% de la UPC. Las
mas oportunas en el pago de los contratos son las dos ARS de las cuales, a febrero de
1998, Caprecom les debe desde octubre de 1997 y Unimec sélo desde diciembre de
1997. Por otro lado, el ISS demora demasiado el pago lo que ha generado un indice alto
de cartera. El gerente administrativo del Hospital opina que el problema de las ARS
demoran los pagos para mejorar el rendimiento financiero. Cree que lo mismo sucede con
el ISS por lo que sélo paga al ser presionado por la Superintendencia de Salud. Teniendo
en cuenta Unicamente la prestacion de servicios, la relaciéon del Hospital con las ARS es
muy buena.

E! Hospital cobra copagos pero éstos son muy dificiles de recaudar. No sélo los afiliados a
veces no tienen con que pagarlos sino que ademas, las ARS no saben o no han definido
bien el cobro de copagos entre sus afiliados. Actualmente, sélo se cobran copagos para
Convida para nivel Il y Unimec para nivel 1. El cobro de cuotas moderadoras es alin mas
dificil por lo que no realizan estos cobros.

En cuanto a la atencién a vinculados, se les presta los mismos servicios que al régimen
subsidiado. Sin embargo, esto ha sido un gran problema para ellos porque el porcentaje
de vinculados es demasiado grande, casi igual al nimero de afiliados al régimen
contributivo y el subsidiado juntos. La prestacion de servicios a la poblacién vinculada se
carga al situado fiscal que recibe el Hospital. Supuestamente si esos servicios
representan el 70% del situado fiscal del Hospital entonces el Estado debe responder por
éstos pero a pesar de que el Hospital ya ha reportado este porcentaje, no le han



reconocido la atencién a los vinculados. Para el gerente administrativo los vinculados van
en “coche” ya que se les prestan todos los servicios sin que estos sean pagados por
nadie.

La Ley 100 ha traido cambios infraestructurales y de personal en el Hospital. En
infraestructura se han creado o mejorado diferentes areas tales como la unidad de
pediatria, rehabilitacién, neonatal, servicio de urgencias y remodelacién de antiguas salas
para hospitalizacion. En este momento hay un proyecto para suprimir ciertos
departamentos de servicios innecesarios. La idea es incluir dos departamentos en uno
para asi aumentar el personal operativo y disminuir el administrativo. Actualmente, en el
Hospital todo el personal esta en carrera administrativa. El personal ha incrementado
debido a que la mayor demanda de servicios lo exige.



CUADRO HOSPITAL LOCAL

1995 1996 1997

Personal # Personas Costo # Personas Costo # Personas Costo
Personal
Asistente
Personal Panta 261 | 1.000.939.856 266 | 1.498.248.116 266 2.094.648.464
Personal x 0 0 26 260.613.410 82 1.320.795.942
Contrato
Personal
Administrativo
Personal Planta 187 420.196.916 190 736.269.566 190 1.084.023.604
Personal x 0 0 16 155.903.100 50 480.459.093
Contrato

El Hospital esta constantemente evaluando la calidad de sus servicios. Para esta
evaluacion tienen una oficina de control de calidad de servicios en la cual existe un
asesor de gerencia debe presentar los informes de calidad de servicios. Adicionalmente,
tienen un médico quien realiza auditorias médicas para también evaluar la calidad.

El Hospital cuenta con una Asociacion de Usuarios la cual se legalizd con la
transformacion del Hospital en ESE. Sin embargo, esta Asociacién ya existia y
funcionaba con el Comité de Participacién Comunitaria.

Por otra parte, el Hospital recibe vigilancia y control de la Contraloria y Superintendencia
de Salud a través de informes que deben mandar a estos entes. La Secretaria
Departamental actia mas que todo como un ente asesor. El Hospital también recibe
asesorias por parte del Ministerio pero éstas disminuyeron de cada mes a cada seis
meses.

La transformacién de subsidios de oferta por subsidios de demanda se esta llevando a
cabo desde 1997 donde les transformaron el 15% del situado fiscal. En 1998 se va a
transformar el 25% del situado fiscal y el 15% de las rentas cedidas. En 1997 no sdlo
dejaron de recibir el situado fiscal también rentas cediadasa de las cuales antes recibian
el 100% y ahora sélo el 30%. La reduccién de los recursos les ha generado un
traumatismo financiero a pesar de que han podido contrarrestar parte de esta pérdida con
la venta de servicios. '

Parte del problema financiero se debe también a la nivelacion salarial que han tenido que
pagar segun el Decreto 439. Esta nivelacién se dio a raiz del compromiso del Gobierno
con los Sindicatos para pagarles la nivelacién. Esta nivelacion debe es equivalente a
$4.000 millones los cuales deben ser asumidos por el Hospital. El pago de esta nivelacion
salarial al igual que la demora del pago de los contratos por parte de la Secretaria
Departamental y por las EPS, especialmente por el ISS, les ha generado iliquidez siendo
éste el mayor problema que afronta el Hospital. A pesar de estas demoras en los pagos el
Hospital debe continuar pagando la némina de su personal por lo que el problema se
agrava aun mas.

Adicionalmente a este problema, el gerente administrativo cree que los hospitales no
estaban preparados para recibir la Ley 100 por lo que los problemas se acenttian. Los



hospitales tenian una estructura fisica y técnica deficiente para la prestacion de servicios
que ahora se les exige. Cree que era necesario fortalecer financieramente a los hospitales
para asi poder soltarlos a competir. Sin embargo, sin esa inyeccion financiera es dificil
competir con las nuevas IPS que tienen una infraestructura mas moderna y dotada.

El gerente administrativo piensa que a pesar de estos problemas ha surgido algo positivo:
la necesidad de inversidbn para mejorar los servicios y las instalaciones para poder
competir. Estas inversiones se han realizado con los recursos propios del Hospital al igual
que con el apoyo del Ministerio de Salud.

Segun el gerente administrativo, uno de los mayores obstaculos que se han presentado
en la implementacion del nuevo sistema de salud es la falta de informacién y claridad de
la normatividad. Cree que la reglamentacion de la Ley es muy extensa y dificil de conocer
en su totalidad. Problema que incrementa cada vez mas al crear constantes
modificaciones.

Ademas piensa que no es justo que los intermediarios del régimen subsidiado paguen
solo parte de los servicios para quedarse con el resto, mientras que el Hospital tiene que
tener a cargo todos los otros gastos. Ademas, todos los adelantos o inversiones que
deben realizar para poder subsistir tienen que realizarlos con recursos propios.

Para el gerente, el nuevo sistema es neoliberal donde los hospitales no tiene dinero ni
total conocimiento de las normas para realizar acciones pero a pesar de esto no pueden
negarle la atenciéon a nadie. Cree que los hospitales salieron solos al mundo sin tener
conocimiento, infraestructura ni recursos.

El gerente administrativo cree que si ha mejorado el acceso de la poblacién pobre a los
servicios de salud pero no a través del régimen subsidiado sin a través de los vinculados.
Para el Hospital los vinculados representan el 52% de las personas atendidas. Este
porcentaje es tan grande en parte por la recesion econdmica del pais que generado un
alto indice de desempleo. Ademas otra razdén es que los vinculados estan menos
restringidos que las personas del régimen subsidiado por lo que hay personas
deshonestas que pasan como vinculados a pesar de estar afiliados al régimen
subsidiado. Cree que un problema que obstaculiza el acceso es la falta de una cultura de
salud y la falta de una mayor inversién en salud.

Cree que, en parte, la demanda ha bajado debido a que con la facturaciéon ya no se
pueden hacer rebajas y las personas tienen que pagar lo minimo. Otra razén por la cual
podria haber bajado la demanda es por las labores de promocién y prevencién aunque
cree que es poco probable porque estas labores no se estan realizando bien por lo que
las ARS se quedan con esa plata. Segun el gerente administrativo falta mucho control por
parte de la Superintendencia de Salud hacia las ARS y EPS en cuanto a las labores de
promocion y prevencion.

Todas las 3 ARS contratan el 100% de los servicios con el Hospital Local. Para la
Secretaria de Salud esto es un problema porque el Hospital estad sobresaturado. Su
solucion a este problema es la creacion de IPS de propiedad municipal para que presten
servicios de salud. Con esto se pretende prestar algunos servicios para asi
descongestionar al Hospital.



conclusioén — zipaquira

El sector salud de Zipaquird estda a cargo de la Secretaria Departamental de
Cundinamarca debido a que el municipio aun no se ha descentralizado. La Secretaria
Departamental operé como EPS-T y realizé las labores de identificacion y seleccion de
beneficiarios potenciales de subsidios de salud y luego carnetizé a los afiliados al régimen
subsidiado. Durante este periodo contraté con el Hospital Local la prestacion de servicios
a las personas afiliadas al régimen subsidiado. EI municipio de Zipaquira no tuvo
conocimiento alguno a cerca de los procesos y actividades llevadas a cabo por la
Secretaria Departamental. Al culminar este periodo transitorio, la Secretaria realizé la
convocatoria de ARS. Igualmente, el municipio no tuvo ninguna participacién en este
proceso de convocatoria ni en la seleccion de las ARS que operan en Zipaquira.

Actualmente, el municipio no ha tenido ninguna interaccion en el sector salud ya que todo
lo maneja la Secretaria Departamental. Dado que el municipio no esta descentralizado,
los contratos con las ARS y el Hospital Local son tripartitas lo que supone una
participacion del municipio en el sector salud. Sin embargo, el municipio no tiene ningun
poder de decision sobre éstos. La Unica funcion del alcalde es firmar un contrato que ya
esta aprobado por la Secretaria el cual no puede ser modificado.

El gran problema que surge en Zipaquira es la falta de participacion del municipio en el
proceso de implementacion del sistema de salud. La Secretaria no ha involucrado al
municipio en el sector salud razén por la cual los principales actores del sector salud de
Zipaquira desconocen el proceso de implementacién del sistema de salud y el correcto
funcionamiento de éste. Por ejemplo, desconocen el correcto manejo de los recursos, la
transformacién de éstos y las actividades de vigilancia, entre otros.

En el municipio existe un gran nivel de desinformacién de los principales actores debido
primordialmente a que la Secretaria no los ha involucrado en el proceso por lo gue no son
actores participes del sistema de salud. Ademas, la Secretaria tampoco los ha capacitado
adecuadamente. Igualmente, no se han realizado las labores de vigilancia, control y
supervisién a las diferentes instituciones del sector. Adicionalmente, debido al reciente
cambio en la administracion municipal (nuevo alcalde y secretaria de salud municipal) los
principales actores no estan completamente al dia de todas las particularidades del
proceso de implementacién del sistema. Ademas, la frecuencia con la que la normatividad
es modificada puede impedir un conocimiento completamente actualizado. Estos
diferentes problemas causan que el proceso no sea tan agil.

La falta de flujo de informacién entre el departamento y el municipio puede traer grandes
problemas cuando el municipio se descentralize ya que los entes encargados del sector
salud a nivel municipal desconocen el sistema y el desarrollo de éste. Esta falta de
informacion podria frenar el proceso que se esta llevando a cabo. Igualmente, la
desinformacion lleva a que no se desarrolle el sistema de salud correctamente como lo
plantea la Ley. Sin embargo, a pesar de los problemas que podria traer la
descentralizacién del municipio por el desconocimiento del sistema también traera
cambios positivos como, por ejemplo, la agilizacion de los contratos al dejar de ser
tripartitas.

Es importante resaltar la existencia de una EPS publica del departamento de



Cundinamarca la cual aparentemente tiene ciertos privilegios y preferencias. En el
momento en el cual fueron seleccionadas las ARS que operarian en Zipaquira, todas
comenzaron a realizar labores de mercadeo y a afiliar a las personas. Sin embargo, la
EPS publica, Convida, fue la Unica que no realiz6 estas labores. Cuando hubo una adicién
del FOSYGA, el departamento decidié asignar afiliados unicamente a Convida. Al
enterarse la Superintendencia de Salud de esta irregularidad entonces intervino y tomé
las respectivas medidas correctivas. Una de las medidas fue brindarle el derecho de libre
cambio de ARS a aquellas personas afiliadas forzosamente a Convida. Sin embargo, muy
pocas personas quisieron cambiarse a otra ARS.

Esta EPS publica tiene ademas mayor facilidad de negociaciéon porque son realizadas por
el departamento y con el departamento. Es decir, los contratos de afiliacién son realizados
por el departamento con Convida pero como esta EPS también es del departamento
entonces las negociaciones se facilitan. Lo mismo ocurre con el hospital no sélo porque
éste es de nivel departamental sino también porque toda la planta del hospital esta
afiliada a Convida en el régimen contributivo. Estos privilegios no sélo son comentadas
por las otras ARS y el municipio sino también por la propia EPS publica por lo que se
podria afirmarse que si ocurren estas preferencias.

Adicionalmente, Convida cuenta con una IPS “propia”. Esta IPS, llamada Convida IPS, no
le pertenece a la EPS publica porque es privada y de propiedad de un antiguo funcionario
de la Caja de Prevision de Cundinamarca. A pesar de que la IPS no le pertenece a
Convida EPS, ésta sélo le presta servicios a Convida. Este monopolio acaba la diversidad
y la libre escogencia de IPS de los afiliados. Sin embrago, dado que en Zipaquira sélo
existe un hospital puede que el tener una IPS “propia” sea mas conveniente para la pronta
atencion de los afiliados de la EPS.

El Hospital de Zipaquird ha podido compensar la reducciéon de los recursos al
transformarse los subsidios de oferta por demanda con la venta de servicios. El problema
del Hospital no es presupuestal sino de iliquidez el cual le ha generado un traumatismo
financiero. Su iliquidez se debe primordialmente al alto indice de cartera por la demora en
el pago de servicios principalmente por parte del ISS y ademas, a la nivelacion salarial.

Otro gran problema para el Hospital es la atencién a vinculados. El Hospital es quien
responde por la atencidbn prestada a vinculados. Esto les genera problemas
presupuestales ya que alrededor del 52% de las personas que atienden son vinculados.
La Secretaria Departamental supuestamente les paga la atencién a vinculados cuando
ésta exceda el 70% del situado fiscal del Hospital. A pesar de que el Hospital ya superé
este porcentaje, la Secretaria no le ha pagado ninguna factura por atencién a vinculados
ni le ha dado recursos adicionales para la atencion a vinculados.

Sin embargo, la Ley 100 ha traido cambios infraestructurales y de personal en el Hospital.
En infraestructura se han creado o mejorado diferentes areas tales como la unidad de
pediatria, rehabilitacién, neonatal, servicio de urgencias y remodelacion de antiguas salas
para hospitalizacion. En este momento hay un proyecto para suprimir ciertos
departamentos de servicios innecesarios. La idea es incluir dos departamentos en uno
para asi aumentar el personal operativo y disminuir el administrativo. El personal ha
incrementado debido a que la mayor demanda de servicios lo exige.

Otro aspecto positivo ha sido el incentivo que a generado el nuevo sistema en cuanto a la
necesidad de inversion para mejorar los servicios y las instalaciones para poder competir.



Igualmente, la transformacion del Hospital en ESE ha traido implicaciones positivas como
el mejoramiento de la venta de servicios. Antes las venta de servicios correspondia al
10% o 11% del presupuesto mientras que ahora corresponde la 27%.

El municipio de Zipaquira se caracteriza basicamente por la falta de flujo de informacion
de todos las instituciones involucradas en el sector salud. No hay una clara divulgacién de
informacién del municipio a las ARS y de éstas a los afiliados. Sin embargo, una de las
mas preocupantes rupturas de la cadena de informacién es aquella entre la Secretaria
Departamental y el municipio. Este es un grave problema ya que el municipio sera el
futuro administrador del sector salud a nivel local por lo que, al descentralizarse el
municipio, la falta de conocimiento a cerca del sector salud frenara el proceso de
implementacion del sistema de salud.

En Zipaquira se han afiliado 8.331 personas lo que implica que el 83% de la poblacién
identificada en nivel | y Il del SISBEN esta asegurada.



municipio de la mesa

1. Caracterizacion
1.1 Descripcién del municipio

El municipio de La Mesa se encuentra localizado al sur occidente de Santa Fe de
Bogota, a una distancia aproximada de 69 Km. Esta comunicado con los municipios
de Tena, Cachipay, Anapoima, Apulo, Mesitas del Colegio, Tocaima, Viota, Giradot y
Quipile. Es cabecera y capital de la provincia del Tequendama.

El municipio cuenta con un area de 14.700 hectareas de las cuales se considera 100
hectareas urbanas y 14.600 rurales para la realizacién del plan local de salud para el
periodo comprendido entre 1998 - 2000.

El municipio esta compuesto por tres Inspecciones de Policia: la Inspecciéon de San
Javier, San Joaquin y La Esperanza; por 36 veredas las cuales todas estan
comunicadas con la cabecera municipal; y por 14 barrios urbanos.

Segln la ampliacion de la ficha veredal implantada por el Fondo DRI y de la
informacion primaria en el sector urbano se puede determinar que en el territorio
municipal de La Mesa existe un total de 4.321 familias y 40.25 viviendas albergando
una poblacién de 21.791 personas. Por cada vivienda hay un promedio de 1.07
familias y en cada familia un promedio de 5.02 personas.

El director del Hospital Regional al igual que el administrador del SISBEN creen que
las proyecciones poblacionales basadas en el censo de 1985 no coinciden con los
datos encontrados estadisticamente por estas dos instituciones. Segun calculos
realizados por el Hospital basados en el censo, la poblacién total para 1996 deberia
ser 19.603 de los cuales 8.817 son de la zona rural y 10.786 de la urbana. Sin
embargo, segun los datos encontrados en la ampliacién realizada por el Fondo DRI y
la informacién urbana, el total de la poblacion para 1997 es de 21.791. La gran
diferencia entre la proyeccién para 1996 y los datos encontrados para 1997 implica
que los datos entregados por el censo estan subvaluados y que tanto la dinamica
poblacional como sus tasas de crecimiento han sido substancialmente mayores a las
presentadas anteriormente.

El 21.83% de la poblaciéon esta en edad preescolar (menores de 7 afios), el 20.35%
entre 8 y 24 afos, el 52.41% entre los 14 y 60 afios y el 5.37% son mayores de 60
afnos. Se puede sefalar que la poblacién menor de 25 afos representa el 55.18% de
la poblacién, es decir, que la juventud del municipio es prioritaria.

centros educativos
municipio de la mesa 1996

Zona Escuelas Publicas Colegios Departamentales Colegios Privados TOTAL
Rural 31 3 0 34
Urbana 2 1 5 8
TOTAL 33 4 5 42

FUENTE: Centros Educativos Municipio de L.a Mesa 1996



porcentaje de menores de 12 afios escolarizados

municipio de la mesa 1996

Escolares Namero Porcentaje
Menores de 12 afios 5171 61%
Mayores de 12 afios 3306 39%
TOTAL 8477 100%

ente: Alcaldia Municipal de La Mesa 1996

Fu

El municipio es basicamente agropecuario, donde la ganaderia, agricultura,
piscicultura, cultivos frutales, cafia panelera, café y otros son la fuente de ingresos de

la poblacién.

El proceso productivo se caracteriza por contar con una buena base tecnolégica
implementada por la asesoria de profesionales y técnicos particulares e institucionales
como la Secretaria de Agricultura, el ICA, la UMATA, el Comité Departamental de

Cafeteros y el INCORA.

Es importante resaltar la gran vocacion turistica, basada en la diversidad climatica,
paisajistica y recursos naturales.

porcentaje cobertura de servicios
municipio de la mesa 1996

NECESIDADES BASICAS PORCENTAJE

POTABILZACION DEAGUA 44.0%
ACUEDUCTOS VEREDALES 35.7%
SERVICIO SANITARIO 21.0%
DISPOSICION DE BASURAS 35.0%
ELECTRIFICACION 5.0%
VIVIENDA PROPIA 20.0%
DISPOSICION DE EXCRETAS 20.0%

FUENTE: Alcaldia Municipal de La Mesa 1996

morbilidad general por urgencias
municipio de la mesa 1996



Causas No. Casos
Otros traumatismos y los no especificados 696
Infeccién intestinal mal definida 573
Otras causas mal definidas y desconocidas 552
Heridas de otro sitio 460
Embarazo normal 347
Otras enfermedades del aparato respiratorio 355
Infecciones viricas 272
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 291
Otros trastornos de la uretra y del aparato urinario 265
Otitis media supurativa y la no especificada 292
Resto de causas 6.556
total ‘ 10.658

Fuente: Estadistica Hospital Leén Alvarez Diaz - La Mesa 1996
mortalidad general
municipio de [a mesa 1996

Causas No. Casos
Infarto agudo de miocardio 39
Insuficiencia cardiaca congestiva 30
Accidente cerebro vascular 18
Herida con fractura cranea 19
Herida con arma cortopuzante 17
CA de estémago 10

Enfermedad coronaria

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

CA de recto y colon

Resto de causas 78
Total 233

Fu

ente: Estadistica Hospital Ledn Alvarez Diaz - La Mesa 1996
1.2 Prestacion de servicios de salud

Las organizaciones de prestaciéon de servicios en La Mesa son ESE, IPS publicas y
IPS privadas.

Existen IPS privadas dentro de las cuales se encuentran: ASOMEDICA, MESALUD,
UNIDAD MEDICA U.M., Consultorio de Medicina General, Laboratorios Clinicos,
Droguerias, Consultorios Odontolégicos, Centros Homeopaticos y de Medicina
Alternativa y Parteras.

El municipio de La Mesa cuenta con 3 puestos de salud localizados en las veredas de
Buenavista, Laguna Verde y Alto de Frisol. Estos puestos estan ubicados en la
escuela de cada vereda donde se presta el servicio de consulta médica general un dia
a la semana. Ocasionalmente, se programan desplazamientos de odontélogos para
prestar los servicios correspondientes.

La ESE que opera en el municipio es el Hospital Pedro Leén Alvarez Diaz el cual es
de caracter regional. Presta servicios a los municipios de Cachipay, San Antonio de



Tequendama, Tena, El Colegio, La Mesa, Viota y Anapoima. En cada uno de estos
municipio hay centros de salud que dependen del Hospital.

Los servicios que presta el Hospital Regional de La Mesa son de nivel | y I, contando
actualmente con las especialidades de pediatria, medicina interna, ginecologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, cirugia general, dermatologia, gastroenterologia, entre
otros.

Existen 4 IPS publicas que dependen del Hospital Local que estan ubicadas en las
inspecciones de La Esperanza, San Javier, San Juaquin y en el casco urbano de La
Mesa. Todos estos centros de salud prestan los servicios de consulta médica general,
consulta odontoldgica, toma y disposicion de muestras para laboratorio y servicio de
farmacia, excepto el del casco urbano de La Mesa que no presta este ultima servicio.

La Alcaldia no tiene ninguna ingerencia en el hospital local ya que éste es regional de
nivel Il. Sin embargo, la relacion entre la alcaldia y el hospital es muy buena.

- Recursos Humanos

disponibilidad de recurso humano
municipio de la mesa

CARGOS EN EL MUNICIPIO ENLA ESE
Puesto Urbano Odontéloga Meédico
Auxiliar de Enfermeria Auxiliar Servicios Generales
Centro Salud San Joaquin . Médico
Odontéloga

Auxiliar de Enfermeria

Servicio Generales

Centro Salud San Javier Odontélogo Médico
Auxiliar Enfermeria

Auxiliar Servicios Generales

Centro de Salud La Esperanza Odontélogo -|Auxiliar Enfermeria

Médico Auxiliar Servicios Generales
FUENTE: Plan Local de Salud de La Mesa, 1998

1.3 Administracion Local

El municipio de La Mesa aun no se ha descentralizado. Segun el alcalde, este proceso
no se ha realizado debido a la falta de voluntad politica del alcalde y gobernador de la
administracion pasada. Igualmente, se ha tenido presion del sindicato del hospital
porque la descentralizacion implica que la alcaldia es el ordenador del gasto para el
nivel | de atencién.

Actualmente, el consejo, el gobernador y el alcalde estan interesados en el desarrollo
del proceso. El mayor miedo que tiene el alcalde es que al descentralizarse obtengan
una serie de responsabilidades pero sin los recursos necesarios para realizar sus
nuevos deberes. El alcalde aspira que La Mesa esté descentralizada a mediados de
este afio.



Hasta el momento los requisitos elaborados para la certificacibn como
descentralizados son:

-Acuerdo de Direccién Local de Salud

-Acuerdo de Fondo Local de Salud

-Adopcion de metodologia para elaborar el Plan Local de Salud

-Decreto de metodologias de programacion, ejecucion, evaluacion y control de los
programas de salud municipales

-Elaboracién de contratos con ARS

-Plan Local de Salud

Los requisitos que estan en proceso de elaboracion son:

-Sistema Basico de Informacion

-Ingreso a Carrera Administrativa del personal de las IPS municipales
-Afiliacién a Seguridad Social

-Estudio para la Transformacion Institucional

La estructura municipal con la cuenta el sector salud en La Mesa esta encabezada por
el Alcalde, quien es responsable directo de dirigir las acciones ha realizar en salud,
delegando la planeacion, el cumplimiento y el desarrollo de las mismas en la Direccién
Local de Salud.

El municipio ya creé el Fondo Local de Salud mediante el Acuerdo 4 de mayo de 1997
y la Secretaria de Salud Municipal mediante el Acuerdo 5 de mayo de 1997. Sin
embargo, la Secretaria aun no esta operando porque al alcalde cree que nombrar un
secretario sin estar descentralizados ya que seria tener un burécrata sin ninguna
funcién. El Fondo Local de Salud esta operando y esta a cargo del alcalde, en éste se
manejan los recursos de Ecosalud y del ICN del cual destinan el 25% a salud (15
puntos al régimen subsidiado). '

2. Implementacion del Régimen Subsidiado
2.1 Identificacion y seleccion

La oficina del SISBEN de La Mesa fue creada en 1994 por iniciativa del departamento
y del municipio, con recursos de éste Ultimo. La Mesa fue el primer municipio de
Cundinamarca en realizar el SISBEN. Este proceso fue inicialmente asesorado por
Planeaciéon Nacional pero se crearon dificultades en la preparacion de los proyectos
ya que desconocian la realidad local. Segun el alcalde, nadie comprendia la magnitud
ni la importancia del SISBEN por lo que las encuestas no fueron realizadas
adecuadamente. El SISBEN, en 1995, estuvo inicialmente conformado por un comité
el cual traté de implementar la encuesta de la forma mas econémica posible. Es por
esto que se contratdé un grupo de encuestadores no capacitado conformado por
promotores de salud, estudiantes y lideres comunitarios a quienes se les pagaba $500
pesos por cada encuesta realizada. Los encuestadores estaban interesados en hacer
plata por lo que realizaron muchas encuestas sin verificar la veracidad de los datos,
principalmente en las veredas. Existe una falta de fidelidad en los datos de la
encuesta inicialmente realizada.

Para el alcalde, el método de clasificacién del SISBEN tiene fallas estructurales. Por
ejemplo, hay personas que cuidan haciendas sin pagar un arriendo y no tienen con
que comer pero el SISBEN no capta estas diferencias y las clasifica en un nivel alto.
Otro problema con la base de datos es que las personas dan datos erroneos. Las



personas cambian la informacién si creen que la encuesta es para impuestos o si es
para subsidios. Es por estos problemas que se presentan dificultades con la
focalizacion de las personas.

En esta primera encuesta del SISBEN se identificaron 10.500 personas de las cuales
se afiliaron 7.500.

La oficina del SISBEN actualiza los datos diariamente segin demanda de la poblacién
y a través del programa de control de calidad. Ambas actualizaciones se realizan por
medio de visitas con la diferencia que en la primera se realiza si alguien pide ser
encuestado y la segunda segun la escogencia al azar de fichas de la base de datos.
El SISBEN envia cada tres meses la base de datos actualizada a la Secretaria
Departamental. Actualmente, el SISBEN ha identificado un total de 21.721 personas.
Sin embargo, el nimero de afiliados sigue siendo el mismo por falta de recursos para
adiciones de los contratos.

resumen estadistico de poblacién

POBL. TOTAL
SECTOR FOCALIZADA NIVEL
I 1 fi v

URBANO 7.347 903 4333 1791 320
SAN JUAQUIN 4.087 1574 1497 833 188
SANJAVIER 2293 456 884 838 115
LA ESPERANZA 4296 621 1731 1.769 175
VEREDAS PERIFERICAS 3698 946 1743 914 95
TOTAL 21.721 4500 10.183 6.145 893
PART. X SECTORES 100% 21% 47%) 28% 4%
2.2 Afiliacion
2.2.1 EPS-T

La Secretaria Departamental operé como EPS-T. Durante ese periodo se hizo un
contrato para la prestacion de servicios de los 7.500 afiliados de nivel | y [l del
SISBEN con el Hospital Regional ubicado en La Mesa (hospital local de La Mesa). El
proceso de carnetizacién fue bastante desordenado ya que se hizo sin ningan limite
de tiempo; la mayoria de los afiliados no recibieron el carné. Todo este proceso
transitorio se llevo a cabo a nivel departamental por lo que el municipio estuvo
completamente aislado del proceso. Esto trajo problemas en el municipio ya que al
culminarse el periodo transitorio, el alcalde desconocia varios de sus

deberes y derechos.

2.2.2 ARS

Al igual que en el periodo transitorio, el municipio no jugé ningln papel durante el
proceso de convocatoria de las ARS. El departamento llevd a cabo la convocatoria y
luego le informé a cada municipio que ARS le correspondia para la afiliacién de la
poblacion. En el municipio existen 5 EPS que son ISS, Convida, Caprecom,
Saludcoop y Unimec EPS y, 2 ARS que son Unimec y Cafesalud.



El monto de la contratacion con las ARS depende de los ingresos del Fondo Local de
Salud y del presupuesto aprobado por el departamento ya que los contratos siguen
siendo tripartitas porque el municipio aun no se ha descentralizado.

Se realizé un contrato con las ARS de junio de 1997 a marzo de 1998. El municipio ha
tenido problemas para pagar completamente el contrato debido a que el departamento
realizé los contratos segun la disponibilidad presupuestal calculada que al final resulté
ser menor a lo esperado. Sin embargo, ya se tienen los recursos faltantes para el
pago de los contratos los cuales provienen de los carnés no entregados por las ARS
multiplicados por el valor de la UPC. Por ejemplo, de los 1.000 carnés no entregados
por Unimec y los 820 por Cafesalud.

En el municipio de La Mesa se realizé el libre cambio de ARS hasta el 31 de diciembre
de 1997. En total se realizaron 54 traslados de Unimec a Cafesalud.

El municipio no ha realizado las labores de vigilancia y control de las ARS por falta de
recursos. Segun el alcalde, la falta de interventorias constantes y la falta de
informacion de la poblacion ha permitido que las ARS no cumplan completamente con
sus deberes, especialmente las labores de promocién y prevencion. Sin embargo, en
este momento las ARS estan siendo vigiladas y controladas por el municipio.
Principalmente, se vigila el cumplimiento del POS-S, la entrega de medicamentos, la
carnetizacion de los afiliados y las acciones de promocion y prevencion.

Para la administradora del SISBEN, el régimen subsidiado en salud ha operado mejor
con las ARS que con la EPS-T porque la empresa privada funciona mejor que la
publica. Durante el periodo de la EPS-T todo era un desorden y nadie sabia nada,
mientras que con las ARS todos estan mejor informados y ademas, tienen deberes
por los cuales deben responder.

La alcaldia ha realizado labores de informacién mediante visitas a las veredas donde
se hacen seminarios y foros. El alcalde quiere crear un proceso de informacién a
cerca del nuevo sistema de salud y de los deberes y derechos de las personas. Con
este proyecto pretende que las personas no la hagan “conejo” al sistema y asi
alcanzar una mayor cobertura. El problema es que el municipio no tiene los recursos
necesarios para realizar el proyecto.

Para el alcalde el mayor logro del régimen subsidiado es que ahora 7.500 personas de
La Mesa si tienen salud mientras que la mayor dificultad ha sido la falta de recursos
para asesorarse de forma permanente para asi llevar a cabo correctamente el
desarrollo del sistema de salud. Otra gran dificultad hasta ahora presentada son las
malas encuestas y por ende la incorrecta focalizacién de recursos.

En cuanto al acceso, cree que éste ha mejorado y que se ha logrado un gran avance.
Anteriormente, las personas iban por caridad como pidiendo limosna, en cambio ahora
las personas tienen un carné que les da el derecho a ser atendidos sin necesidad de
pago. Ademas, la competencia entre ARS y hospitales ha mejorado la calidad de los
servicios. Aunque el hospital local realmente no tiene competencia, la mentalidad ha
cambiado.

El uso de los servicios de salud también ha mejorado. Ahora la poblacién tiene la
posibilidad de enfermarse y ser atendido sin pagar completamente el valor del
servicio. Es evidente que el uso ha aumentado pues el hospital siempre esta lieno.



El alcalde cree que el pais no alcanzara la cobertura universal en muchos afios.
Piensa que para el afio 2001, La Mesa tendra una cobertura del 80% o 90% ya que
esa es un prioridad de su administracion. Esta meta sera mas facil de lograr al
descentralizarse el municipio. A nivel nacional es muy dificil conseguir la meta de
cobertura universal; una de las razones es que las personas miden la eficiencia de un
alcalde por las obras fisicas construidas y no por las obras sociales. El estado debe
crear unos canales para que todos los gobernantes del pais se encaminen en la
misma direcciéon en busca de una mayor cobertura. Otro limitante es la escazes de
recursos que no permite la afiliacion de toda la poblaciéon y limita el nivel de
informacion y pedagogia que se le pueda brindar a la poblacion.

2.3 Cobertura Alcanzada

En el municipio de La Mesa a febrero de 1998 se han afiliado 7.412 personas. Esta
cobertura representa el 50.48% de las personas identificadas en nivel |1 y |l del
SISBEN.

2.3.1 Diagnéstico financiero para 1998

- Recursos Financieros

De acuerdo con la asignacion y distribucién presupuestal para La Mesa, el sector
salud cuenta con los siguientes recursos:

-Recursos Servicio a.la Deuda:

Servicio a la deuda para financiar proyectos especificos dentro del Plan de Desarrollo
Municipal, Puestos de Salud y Proyectos de Asistencia Social en Salud.

Area Urbana 4.008.785.55
Area Rural  5.836.527.00
Subtotal 0.845.312.55

-Gastos de Inversion:



recursos financieros disponibles
municipio de la mesa, 1998

1. REGIMEN SUBSIDIADO 62% 184.912.969.50
Contrato y/o convenio a la demanda de los servicios de salud de la poblacién pobre y

vulnerable - POS-S

AREA URBANA 66.161.860.49
ARREA RURAL 118.751.109.01
2. LIBRE INVERSION 38% 113.430.000.45
AREA URBANA 40.099.121.44
Honorarios personal técnico y profesional, salarios y prestaciones sociales - 15.099.121.44
Mantenimiento y reparacion puesto de salud 1.500.000.00
Dotacién puesto de salud 2.500.000.00
Atencién poblacion discapacitada diferente al régimen subsidiado 3.500.000.00
Atencién tercera edad diferente al régimen subsidiado 3.000.000.00
Alimentacion Escolar 13.500.000.00
Promocién y prevencion (PAB) 1.000.000.00
AREA RURAL 73.330.879.01
Honorarios personl técnico y profesional, salarios, prestaciones y seguridad social 28.000.000.00
Mantenimiento y reparacion de centros y puestos de salud de veredas e inspecciones 17.830.879.01
Dotacién centros y puestos de salud de veredas e inspecciones 13.000.000.00
Atencién poblacién discapacitada diferente al régimen subsidiado 2.000.000.00
Atencion tercera edad diferente al régimen subsidiado 2.000.000.00
Programa de nutricional alimentacién complementaria para poblacién en edad escolar 5.500.000.00
Promocién y prevencién (PAB) 5.000.000.00
TOTAL 298.342.969.85

FUENTE: Plan Local de Salud de La Mesa, 1998

3. Actores

3.1 ARS

3.1.1 Unimec

La oficina de Unimec ubicada en La Mesa maneja los afiliados de este municipio y los
de Anapoima, Tena, Mesitas del Colegio y San Antonio. Inicialmente, Unimec afili¢ a
2.800 personas mediante asignacion forzosa. Se tuvo problemas para carnetizar a sus
afiliados basicamente por la movilidad de la poblacion. Iguaimente se han tenido
problemas con la renovacién de los carnés porque las personas no cambian los
carnés vencidos sino hasta el momento en el cual tienen que utilizarlos.

Después del afio de afiliacidon, ningun afiliado de Unimec se trasladoé a la otra ARS! ni
recibio afiliados de la otra ARS debido al pacto de no agresion entre Unimec y
Cafesalud. Actualmente, Unimec cuenta con 3.163 afiliados de acuerdo a las
adiciones que ha tenido.

'Esta informacién fue suministrada por los representantes de Unimec, sin embargo, Cafesalud y
la Administradora del SISBEN confirmaron el traslado de 54 afiliados de Unimec a Cafesalud.



Unimec ha contratado, mediante capitacién, al Hospital Regional para la prestaciéon de
servicios de nivel | y Il. La ARS no ha tenido ningin problema con la prestacion de
servicios por parte del Hospital ni de sus centros de salud.

Dado que en Bogota se manejan los contratos con los entes territoriales y con el
Hospital al igual que el pago de éstos, los representantes de Unimec en La Mesa no
conocen el monto de los contratos ni el flujo de dinero.

Unimec no ha recibido ningun tipo de vigilancia por parte de ninguna instituciéon del
gobierno.

Los representantes de Unimec en La Mesa creen que ha aumentado el acceso de la
poblacion pobre a los servicios de salud debido a que estan mas conscientes de sus
derechos y deberes. Creen que el uso de los servicios también ha aumentado “porque
antes les era muy caro ir al médico mientras que ahora saben que alguien paga por
ellos”. Ellos creen que el mayor uso de los servicios no afecta financieramente a
Unimec porque los contratos son por capitacion.

Para los representantes, el mayor logro del régimen subsidiado es que tiene en cuenta
a la poblacién de bajos recursos. En cuanto a las dificultades del régimen subsidiado
el mayor problema es la falta de recursos para la afiliacién de personas.

3.1.2 Cafesalud’

Cafesalud es una empresa que funciona como ARS, EPS y medicina prepagada que
pertenece a la Federaciéon Nacional de Cafeteros. Inicialmente, afilié 4.109 personas
mediante asignacién forzosa. En 1997 le iba a ser ampliada en 140 la cobertura pero
falté la firma de la Alcaldesa del momento.

Se tuvo problemas en el proceso de carnetizacion debido a la movilidad de las
personas y al dificil acceso a algunas veredas. Sin embargo, “sélo habia que decir
SISBEN para que todos fueran a buscar el carné porque nadie diferencia una ARS de
otra ni del SISBEN". Después del ano de afiliacion ningun afiliado de Cafesalud se
trasladd a otra ARS pero si recibié 54 traslados de Unimec.

Cafesalud contrata con el Hospital Regional y con el Hospital de Cachipay los
servicios de nivel | y [I. Inicialmente, el contrato con el Hospital Regional fue por
facturacion pero actualmente es por capitacion por peticion del Hospital. La oferta de
servicios en la zona rural esta cubierta por centros de salud pero “el problema es que
las personas no creen en los centros por lo que van al Hospital sin antes ir al centro”.
Las labores de promocion y prevenciéon pueden no seguir a cargo del Hospital sino de
Esimed, una filial de Cafesalud, dependiendo de una evaluacién que mide la eficiencia
del Hospital en esta area. El unico problema que ha tenido con el Hospital es por
causa de la facturacién.

’Se realiz6 la entrevista a la coordinadora de Cafesalud en La Mesa, sin embargo, como
desconocia gran parte de la informacion debido a que ésta se maneja a nivel central, también
se entrevistd al director del régimen subsidiado de Cundinamarca. Adicionalmente, se tuvo
problemas en localizar a la coordinadora ya que Cafesalud en el momento no cuenta con una
oficina en éste municipio, aunque estan en busca de una.



Cafesalud ha tenido problemas con la Secretaria por el pago de los contratos. Por
ejemplo, del contrato de septiembre de 1996 a junio de 1997 Ies pagaron el mes de
abril en agosto y en el contrato de junio de 1997 a marzo de 1998, no le han pagado ni
una de las cinco cuotas (a febrero de 1998). Supuestamente, la falta de pago los
contratos iba a ser cubierta por el Municipio con las personas que no habia sido
carnetizadas pero finalmente, el Municipio no lo acepté®. Dada esta situaciéon, Unimec
y Cafesalud pensaron no continuar los pagos a las IPS hasta recibir los recursos
correspondientes pero decidieron que era una posicién bastante radical que no
utilizaran hasta ser extremadamente necesario.

Cafesalud recibe vigilancia por parte de la Secretaria Departamental pero ésta no es
muy continua ni eficaz. La Superintendencia de Salud también los vigila mediante la
demanda de informes trimestrales.

El director cree que el acceso de la poblaciéon pobre a partir de su afiliacion al régimen
subsidiado ha mejorado indiscutiblemente debido al proceso de aprendizaje en el que
se encuentra el sistema. “Un gran problema que entorpece el proceso es la ignorancia
de las IPS". Cree que la Secretaria Departamental de Cundinamarca, no ha
capacitado bien a los hospitales para asi mejorar el desarrolio del proceso. En cuanto
al uso, el director cree que éste también ha mejorado. “Este sera mayor en la medida
en que las personas conozcan sus derechos y deberes”. En su opinién falta realizar
mas labores de medicina preventiva.

El director cree que uno de los mayores logros del régimen subsidiado ha sido permitir
el acceso a los servicios minimos de salud y una mayor cobertura asi aun no sea la
ideal. Esta falta de cobertura se debe basicamente a la falta de recursos y a la falta de
informacién.

Al director le preocupa la competencia, no en los servicios, sino en el manejo politico.
“Por ejemplo, Convida que es del departamento se maneja politicamente. Es evidente
el rechazo por parte de los alcaldes al llegar a los municipios. Convida no sélo se
maneja politicamente sino que ademas, tiene como afiliados a todos los trabajadores
oficiales bajo el régimen contributivo”.

En los primeros afios de Cafesalud se generaron pérdidas, sin embargo, el afio
pasado se logré llegar a un punto de equilibrio. Inicialmente, se creia que el régimen
subsidiado daria pérdidas pero sucedié lo contrario por lo que ha sido “como un
colchén para Cafesalud”. Esto ha hecho que haya un mayor interés por el régimen
subsidiado aunque éste ha evolucionado poco a poco.

“Cree que es mas facil trabajar en Bogotd que en los municipio porque en los
municipios los alcaldes son ignorantes y se creen los duefios del municipio y que
pueden hacer lo que quieran con el sector salud y los afiliados”. Ademas, se generan
varias trabas al no estar descentralizados los municipios porque se producen diversos
problemas entre las secretarias departamentales de salud y los municipios. Los
conflictos entre estos dos entes terminan involucrando a la ARS.

3.2 Hospital
Hospital Regional Pedro Leén Alvarez Diaz

*La administradora del SISBEN en la entrevista dijo que creia que el municipio si habia
aceptado el pago de los contratos con los recursos de aquellas peronas no carnetizadas.



El Hospital Regional ubicado en La Mesa es el unico hospital en este municipio. El
Hospital no sélo atiende a la poblacién de La Mesa sino también a la de los municipios
de Tena, Cachipay y Anapoima. En cada uno de estos municipios hay centros de
salud que dependen del Hospital Regional de La Mesa. En La Mesa existen cuatro
centros de salud ubicados en la zona urbana y en la zona rural. La cobertura del
Hospital es bastante extensa por lo que han pedido la creacion de un Centro de
Atencidon Basico -CAB- en esta zona para ayudar a cubrir toda la demanda de
servicios.

demanda de servicios en el hospital regional

Servicios 1995 1996 1997
Consultas 31.888 41.45 33.757
Urgencias 7.776 10.658 13.185
Hospitalizaciones 3.13 4179 4.602
Citas Odontolégicas 5.128 5.541 6.788
Examenes Laboratorio 183.598 140.307 128.319
Total 231.52 202.135 186.651

El Hospital Regional se convirti6 en ESE en junio de 1997 segun el Decreto 028 de
1997. Esta transformacién fue iniciativa de la gerencia del Hospital por instrucciones
de la Secretaria Departamental. El proceso estuvo liderado por la Secretaria a través
de talleres de capacitacién. Actualmente, la Junta Directiva del Hospital esta
conformada por 2 representantes de los usuarios (uno de los gremios y otro de la Liga
de Usuarios), 2 del hospital, 1 de la Gobernacién y 1 de la Secretaria Departamental.

Dentro de las negociaciones para la transformacién en ESE no se incluyé ningun
aspecto econémico. El pasivo prestacional lo paga el Hospital con los aportes que
recibe del departamento. Actualemente, el Fondo de Pensiones y Cesantias Horizonte
es quien les administra estos recursos.

El Hospital por ser de nivel regional depende directamente del departamento de
Cundinamarca por lo que el municipio no tiene ningun poder sobre éste. Sin embargo,
la relaciéon del Hospital con el municipio es bastante buena. Actualmente, el Hospital
los esta asesorando en el proceso de descentralizacion.

A pesar de convertirse en ESE, realmente no han adquirido una mayor autonomia. El
principal problema que tienen los hospitales es que no estaban preparados para los
cambios a los que han tenido que adaptarse. Segun el director del Hospital, la
mayoria de los hospitales, incluido el de La Mesa, necesitan una gran inversion en
infraestructura y tecnologia para poder competir. Esta inversion no se las ha dado el
estado por lo que la unica forma de conseguirlo, dice el director, es “lagartiando” al
secretario de salud, al gobernador o algln otro politico. Sin embargo, los hospitales
municipales no se enfrentan a ningln tipo de competencia y por tal razén han podido
sobrevivir. Es irbnico que un aspecto negativo como la falta de competencia sea tan
positivo para algunos los hospitales.

La relacién con la EPS-T fue buena al ser el Hospital un “subalterno” de la Secretaria
Departamental. Durante la EPS-T la contratacion con el Hopsital fue de tipo verbal vy
de orden. Inicialmente los contratos se pagaban anticipadamente pero después- por



facturaciéon. Uno de los principales problemas durante este periodo fue el proceso de
facturacion porque el personal no estaba acostumbrado a este tipo de trabajo. Los
contratos por capitacion se determinaron segun el presupuesto histérico del Hospital y
el numero de habitantes. Estos contratos no fueron cancelados en su totalidad por la
Secretaria a pesar de que ésta contaba con unos recursos que iban a ser repartidos
proporcionalmente entre los diferentes hospitales del departamento.

Durante el periodo de funcionamiento de la EPS-T, el Hospital recibié recursos
historicos al igual que nuevos recursos por subsidios de demanda. Sin embargo, éstos
ultimos no fueron significativos para el Hospital aunque ayudaron a pagar parte de la
némina la cual corresponde a mas del 60% de los gastos. Al convertirse en ESE
estos gastos incrementaron porque al ser un hospital de nivel |l tenian que ofrecer
ciertos servicios las 24 horas tal como ginecologia, medicina interna, pediatria y
anesteciologia.

Al entrar en funcionamiento las diferentes ARS, el Hospital Regional realizé contratos
por capitacién con Unimec y Cafesalud y convenios con Convida y Caprecom para el
régimen contributivo. El Hospital tiene contratado las labores de promocion vy
prevencion para los afiliados de Unimec y Cafesalud; sélo Unimec las ha cancelado.
Estas labores se realizan segun un perfil epidemiolégico de la regién el cual es
actualizado anualmente. Las actividades de promocién y prevenciéon son realizadas
por un grupo de personas que visitan cada vereda una vez por semana; dan charlas
casa por casa al igual que en las escuelas. Han realizado también jornadas de
vacunacion a todos los nifios de las veredas. Supuestamente estas labores deben ser
pagadas por las ARS aparte del resto de servicios pero aun estan incluidas en el total
del contrato. El monto del contrato por capitacion es determinado por la Secretaria
Departamental quien determina el porcentaje de UPC pagado por afiliado.

El flujo de dinero de las ARS hacia el Hospital es bastante inoportuno. Por ejemplo,
Unimec no le ha cancelado los contratos porque la Alcaldia tampoco les ha pagado a
ellos. Con Cafesalud han tenido problemas porque en el momento no hay ningin
representante de esta ARS. El Hospital a citado varias veces a alguien de Cafesalud
pero siempre les han incumplido la cita hasta que finalmente el Hospital mandé una
carta para la cancelacion del contrato. Sin embargo, al recibir esta carta, los
representantes de Cafesalud sélo se han presentado a dos citas después de las
cuales nunca volvieron a aparecer. Actualmente, el Hospital manda las facturas a
Bogota para que sean canceladas. Como Cafesalud no tiene oficina en La Mesa,
existe un convenio para que los afiliados de esta regidon no necesiten remisiones ni
autorizaciones.

Para el director del Hospital, ni la EPS-T ni las ARS han sido buenos administradores
de los recursos de subsidios en salud de la poblacién pobre. Por ejemplo, las ARS se
quedan con el 30% de la UPC por afiliado pero este porcentaje realmente es mayor
porque muchos hospitales no facturan completamente el 70% restante.
Adicionalmente, las ARS generalmente no le pagan oportunamente a los hospitales
los servicios prestados. Para el director, la mejor formula es que los hospitales tengan
el 100% de los recursos de subsidios pero con ciertas modificaciones en la remisién y
estructura del sistema de salud anterior para asi acabar con los antiguos problemas
del sistema. Otro gran problema para el director es la descentralizacion del municipio
porque a partir de ese momento tendra a cargo todo el nivel | y el PAB; pero como el
municipio no tiene la infraestructura para llevar a cabo esos servicios igualmente
tendra que contratar con las IPS para la prestacién de estos servicios.



Actualmente, el Hospital le presta a los vinculados los mismos servicios que a los
afiliados del régimen subsidiado. Todos los vinculados, asi sean remitidos por el
SISBEN, van a trabajo social donde son reclasificados. Luego se les presta todos los
servicios necesarios y pagan lo mismo que el régimen subsidiado. La atencién a los
vinculados es pagada por el municipio o por el Hospital; sin embargo, estas facturas
generalmente no le son pagadas al Hospital por lo que debe responder por éstas con
sus propios recursos. El Hospital archiva estas facturas con la esperanza de que
algun dia alguien se las pague. El Hospital ve con preocupacion que el nimero de
vinculados es cada es vez mayor.

El departamento ha transformado parte de los recursos de oferta por recursos de
demanda. Histéricamente el Hospital recibe situado fiscal y rentas cedidas pero estos
recursos fueron reducidos en un 15% al afio pasado y este afio se reduciran en un
25%. El manejo del presupuesto ya esta especificado desde el momento en que se
presenta la propuesta al departamento, aproximadamente, el 65% del presupusto esta
destinado al pago de némina y el 35% al funcionamiento, mantenimiento e insumos
del Hospital al igual que los gastos extras por epidemias.

No soélo la reducciéon de los recursos ha sido un problema sino también el pago
inoportuno de éstos por parte del departamento. Esta reduccién de los recursos ha
sido un grave problema para el Hospital ya que les genera iliquidez. Dice el director
que desde el afio pasado los hospitales estan en quiebra. El Hospital ha compensado
parte de esta disminucién de los recursos con la venta de servicios pero el problema
es que las ARS y las EPS no se los han pagado agudizando asi el problema de
iliquidez del Hospital. A pesar de que para el Hospital el régimen subsidiado es
bastante menos significativo que el contributivo con respecto a la venta de servicios,
las ARS del subsidiado son mas oportunas con los pagos que las EPS del contributivo
y que el ISS.



variacién de las fuentes de ingresos del hospital

miles $
1995 1996 1997

1. Rentas Propias 398.768 830.838 1.112.365
Régimen Subsidiado 15.015 68.59 337.416
Régimen Contributivo 34.307 371.275 340.243
Otros * 349.446 390.973 434.706
2. Situado Fiscal y otros 3.056.652 3.615.742 5.166.381
Situado Fiscal 426.832 966.763 1.110.595
Rentas Cedidas 2.629.820 2.648.979
Transferencias Departamentales 2.723.113
Transferencias de la Nacién 1.332.673
Vinculados ** 63.578 1.119.225
Total (incluyendo facturacién por vinculados) 4.500.158| 7.393.971
Total (sin incluir vinculados) 3.455.420 4.446.580 6.278.746

*Otros incluye ingresos recibidos por atencién a pacientes particulares, seguro obligatorio, accidente de transito,
urgencias, etc.
**Los ingresos por vinculados representan tnicamente el monto facturado, no los ingresos recibidos.

El Hospital pretende compensar el déficit con la venta de servicios pero les sera
bastante dificil porque el presupueto para este afio sélo les alcanza para 7 meses.
Supuestamente, el presupuesto del Hospital debe ser desarrollado por la Junta
Directiva de éste pero realmente quien lo realiza es el departamento, la Junta sélo
tiene que firmarlo asi no esté de acuerdo con el monto.

Otra razon por la cual la venta de servicios no les alcanza para cubrir los 3 meses
restantes es la burocratizacion, politizacién y clientelismo existente en el Hospital que
ha llevado a que tenga personal no calificado o en areas no necesarias. Este
clientelismo basicamente proviene del sindicato y de la Junta Directiva. Lo peor de
este problema es que el Hospital no tiene como sacarlos o como controlar esta
situacién porque el sindicato los demanda o porque el director depende de la Junta.
Otra razén que ha impedido controlar este problema se debe a que el despido sin
justa causa (sin probar correctamente que las personas no son calificadas o
necesarias) puede ser un problema en el futuro porque al Hospital le tocaria pagar los
meses que la persona se quedo sin trabajo.

El director percibe que parte del personal no tiene un sentido de pertenencia lo que
genera ineficiencia, esto no se ha podido combatir. A pesar de estos problemas con
parte del personal, existen personas muy buenas que le ponen entusiasmo a su
trabajo y que se sacrifican por ayudar en el Hospital.

evolucién de la némina

Personal 1995 1996 1997
Personal Asistencial 165 165 135
Supernumerario (x contrato) 24 31 29
Personal administrativo 94 96 74
costo (miles $) 1.589.789 2.384.604 3.254.258




La relacion con el ISS ha sido problematica debido a que los contratos tuvieron que
ser cancelados por falta de pago. El Hospital solo atiende a los afiliados al ISS que
necesiten atencion de urgencias. Para el director del Hospital, el ISS trata mal a los
hospitales y hace lo que quiere. El director adicionalmente dice que las propagandas
del ISS a cerca del privilegio que tienen sus afiliados de escoger cualquier hospital y
médico son completamente falsas, por ejemplo, el ISS sélo le paga al Hospital
Regional de La Mesa la atencién de aquellos afiliados de esta region que han sido
autorizados, inclusive para los casos de urgencias.

Otro problema es la falta de inversion en infraestructura y tecnologia. Si se realizara
este tipo de inversion en el Hospital entonces seria mas competitivo y seguramente
les seria mas facil sobrevivir, dice el director.

El Hospital realiza evaluaciones de calidad de sus servicios mediante indicadores de
gestion mensuales y encuestas. Estas evaluaciones son realizadas por el comité de
gestion el cual esta compuesto por los jefes de cada seccion que se reunen todos los
lunes. Igualmente, el Hospitalcontrola y evalta el manejo financiero de éste. Todas
estas evaluaciones facilitan la acreditacion o licencia de funcionamiento, que es
aprobada por la Gerencia para la Salud (antiguamente la Secretaria de Salud), para la
contratacion con ARS.

La Secretaria Departamental y el Ministerio de Salud han vigilado y asesorado al
Hospital para su mejoramiento hospitalario. La Secretaria le doné al Hospital algunos
de sus computadores.

La Asociacion de Usuarios del Hospital fue creada a partir de la transformacién en
ESE. “Sin embargo, ésta no ha servido para nada’. En la Junta Directiva y en el
Comité de Etica hay en cada uno un representante de la Asociacion, pero el problema
es que solo han ido a una de las reuniones realizadas. Al ver este problema, el
director del Hopsital citd a la junta de la Asociacion pero sélo acudié un miembro de la
junta y otras personas pertenecientes a la Asociacién. El director va ha convocar una
asamblea para cambiar la junta de la Asociacion de Usuarios que ha sido aplazada
para evitar la politizacién de ésta en tiempos electorales.

El director del Hospital cree que ha mejorado el acceso de la poblacién pobre a partir
de su afiliacién al régimen subsidado. Antes las personas no acudian tanto a los
servicios porque tenian que pagar por éstos. Ahora, las personas estan respaldadas
por lo que no tienen que preocuparse por pagar. lgualmente, el uso de los servicios ha
aumentado. Por ejemplo, existen mas programas y actividades que antes no ofrecia el
Hospital. Adicionalmente, el numero de consultas externas ha aumentado
considerablemente. El aumento del uso de los servicios también es evidente en
odontologia ya que las personas ahora si llevan a cabo todo el tratamiento necesario.

Un problema que ve el director en cuanto a Ley 100 es su normatividad la cual no es
clara. Adicionalmente, la Ley parece ser muy buena pero cree que es desvirtuada
constantemente por los decretos modificatorios; que cambian constantemente la Ley
por lo que es dificil que las personas estén actualizadas y que haya claridad sobre la
normatividad.

* Principales Problemas y Necesidades del Sector Salud

PROBLEMAS DEL AREA ASEGURAMIENTO



SISBEN

PROBLEMVA CAUSA RESPONSABLES SOLUCION
-Duplicidad del sistema Desorden Alcalde
-Focalizaciones inadecuadas Desinformacion Direccioén Local de Salud

-Desactualizacion

Falta de vigitancia

Mala técnica recoleccién de la
informacion

Deshonestidad

Administrador de! SISBEN
Planeacién Municipal
ARS - Sector Salud
Personeria

No regulacién operativa del
funcionamiento del Comité Técnico
del SISBEN

Falta informacién e interés por
comunidad y Alcaldia.
Desconocimiento de normas rectoras
del sistema.

Alcalde

Direccion Local de Salud
Comunidad

Administrador del SISBEN

No promocién régimen contributivo

Falta de mercadeo por EPS

Falta informacién por parte de IPS y
ARS

Desinterés y falta de responsabilidad

ReereTia
Comunidad — Patronos
Direccion Local de Salud
ARS-EPS-IPS

por la comunidad Inspeccion de Policia
Irresponsabilidad patronal Oficina de Trabajo
Falta de orientaci6n a los Falta informacion por parte de la IPS | RegReIREra
beneficiarios del régimen subsidiado |y ARS Direccién Local de Salud
Desinterés y falta de responsabilidad | Comunidad
por la comunidad ARS - EPS - IPS
Falta de: promocién a través del PAB |Personeria
municipal
PROBLEMAS AREA DE OFERTA
DE SERVICIOS
PROBLEMA CAUSA RESPONSABLES SOLUCION
Inexistencia portafolio de servicios | Desconocimiento de la importancia y {Alclade

necesidad para efecto de venta de
servicios, contrataciones y
seguimiento de los programas de
salud que se ofrecen

Direccién Local de Salud
Gerencia para la Salud de
Cundinamarca

Ministerio de Salud

Desconocimiento de la oferta de
servicios - POS

Desinterés y falta de responsabilidad
por la comunidad
Falta de promocion a través del PAB

Alcalde
Direccién Local de Salud
ARS

municipal IPS
Comunidad
Inadecuada dotacién y mantenimient |Escazes de recursos Alcalde

de IPS municipales

Falta de inversién Situado Fiscal por
parte del Hospital vigencia 1997

Direccion Local de Salud
Hospital de La Mesa

No claridad al asumir las IPS

responsabilidades por parte Consejo Municipa

Municipio - Hospital Personeria
Inadecuadas vias de comunicacion y | Escazes de recursos Municipales |Alclade

acceso a algunos Centros y Puestos

Falta de proyeccién y apoyo por
parte de Administraciones
Municipales y Hospital para buscar el
desarrollo de dichos centros

Planeacion Municipal

Obras Publicas

Hospital de La Mesa
Gobernacion de Cundinamarca
Presidentes JACy comunidad
general




PROBLEMAS DEL. AREA DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

DIRECCION LOCAL DE SALUD

PROBLEMA

CAUSA

RESPONSABLES SOLUCION

Deficiencia de recurso humano
capacitado para trabajar en sector
salud

Escazes de recursos de! Municipio
Falta de capitacién a funcionarios de
la administracién

Criterios inadecuados de seleccion
del personal

Alcalde Municipal
Consejo Municipal
Gerencia para la Salud de
Cundinamarca

Ministerio de Salud

ESAP
No dinamismo del Fondo Local de Falta capacitacion de Hacienda y Alcalde
Salud (FLS) Tesoreria Tesoreria

Falta de actualizacién de cuentas y
en el manejo

Secretaria Hacienda
Direccion Local de Salud

Inadecuada facturacién

Falta de capitacién a IPS y
Administracién Municipal

Falta de organizacién de la Direccion
Local de Salud

No coordinacion con las ARS

Alcalde

Tesoreria

Secretario Hacienda
Direccion Local de Salud
IPS Municipales

ARS

Deficiencia equipos de trabajo de
oficina y para trabajo de campo con
la comunidad (Equipo de Cémputo —
Audiovisuales)

Falta recursos municipales

Falta conscientizacion de la
necesidad

Falta de proyeccion de los servicios
de salud

Alcalde Municipal
Consejo Municipal
Secretario Hacienda
Ministerio de Salud
Direccion Local de Salud




PROBLEMAS AREA DE

VIGILANCIA Y CONTROL

NO REALZACION DE VIGILANCIA Y

CONTROL DEL SECTOR SALUD

PROBLBVA CAUSA RESPONSABLES SOLUCION

Se desconoce qué vigilar y como se | Falta capacitacion leyes que rigen el | Alcalde

vigila sector Fondo Local de Salud
Desconocimiento de los ARS - IPS - EPS
procedimientos e instancias de Gerencia para la Salud de
vigilancia Cundinamarca

Ministerio de Salud
Superintendencia de Salud

Recurso humano deficiente para los
procesos de vigilancia

No se le ha dado la importancia
necesaria

Falta de recursos para contratar
Inexistencia de normas y planes de
vigilancia en el Municipio en los
cuales se contemplen
responsabilidades claramente.

Alcalde

Direccion Local de Salud
Consejo Municipal

ARS - IPS

Personeria

Control Interno

No adecuada veeduria ciudadana

Falta de capitacién y participacion
ciudadana

Aumentar la promocién de espacios
de participacién

Veedurias Ciudadanas
Direccion Local de Salud
Personeria

Secretaria de Salud

Fondo de Participacion Ciudadana del
Ministerio del Interior
Defensoria del Pueblo
Gerencia para el Desarrollo
Comunitario de Cundinamarca
Gerencia para la Salud
Ministerio de Salud

Inexistencia del Sistema Bésico de
Informacion

Falta de recurso econdémicos
municipales

Falta de conscientizacién de la
necesidad

Alcalde

Direccion Local de Salud
Secretaria Hacienda
Concejo Municipal
Oficina de sistemas
Gerencia para la Salud
Ministerio de Salud
Control Interno




CONCLUSION

Desde el comienzo de implementacion del sistema de salud, la Secretaria
Departamental de Cundinamraca ha siod el ente encargado del sector en La Mesa
debido a que el municipio aun no se ha descentralizado. Durante la EPS-T, la
Secretaria estuvo a cargo de los procesos de identificacion, seleccién y carnetizacion
de la poblacion beneficiaria. En ninguno de estos proceso tuvo participacion alguna el
municipio. Igualmente, la convocatoria de ARS se realizé a nivel departamental por lo
que el municipio tampoco estuvo involucrado. Actualmente, a pesar de que los
contratos con las ARS son ftripartitas, La Mesa no participa en éstos en términos
reales. El municipio no sélo no ha estado involucrado en los diversos procesos sino
que ademas, no cuenta con un flujo de informacién continuo con el departamento.

Dada esta falta de participacién y de informacion, los principales actores del sector
salud del municipio desconocen gran parte del sistema. En La Mesa es evidente este
desconocimiento del sector debido a la incongruencia entre los diferentes actores ya
que la informacién dad por cada uno no tiene correlacion entre si.

El desconocimiento general del sector salud y de la implementacién del sistema por
parte de los diferentes actores es un grave problema que el municipio enfrenta
actualmente. Primero, es dificil encontrar informacion exacta a cerca del proceso de
implementacién o de cifras relativas al sector. Segundo, nadie conoce realmente el
proceso que ya se a llevado a cabo ni el que se esta realizando actualmente y
tampoco, con exactitud, el que se realizara en el futuro.

Esto generara grandes dificultades en el futuro cuando el municipio se descentralize y
sus principales actores estén encargados del manejo del sector salud. Es probable
que en el futuro la implementacién del sistema de salud se realize incorrectamente
debido al desconociemiento del sistema. Es posible también que debido al
desconocimiento de los proceso hasta ahora desarrollados al igual geu la falta de
experiencia de los principales actores (por no estar involucrados) lleve a que el
proceso de implementacion se frene o desascelere. Entonces, cual sera el futuro del
sector salud, sé implementara incorrectamente, no se alcanzara la cobertura total del
municipio para el afo 2001, sé canalizaran correctamente los recursos destinados al
subsidio a la salud? Estos son sélo algunos de los interrogantes que surgen al percibir
la ignorancia de los actores con respecto al sistema de salud.

Dado que el Hospital Local de La Mesa es regional, el municipio no tiene ninguna
ingerencia sobre éste. El Hospital ha podidio compensar la disminucion de los
recursos con la venta de servicios. Sin embargo, el problema que enfrenta es que ni
las ARS, EPS o ISS le pagan oportunamente los servicios prestados a sus afiliados.
Por esta razén, al igual que por el inoportuno pago de la Secretaria y por la
disminuciéon de los recursos, el Hospital tiene problemas de iliquidez. De dénde
obtendra recursos si no recibe los ingresos correspondientes a sus ventas y ademas,
cada vez le reducemas su presupuesto. Cual sera su futuro? Lo mas preocupante es
que el usuario sera, en ultimas, el mas afectado por esta situacion.

La relacion con el ISS ha sido problematica debido a que los contratos tuvieron que
ser cancelados por falta de pago. El Hospital sélo atiende a los afiliados al ISS que
necesiten atencién de urgencias. Para el director del Hospital, el ISS trata mal a los
hospitales y hace lo que quiere. El director adicionalmente dice que las propagandas
del ISS a cerca del privilegio que tienen sus afiliados de escoger cualquier hospital y



Otra raz6n por la cual la venta de servicios no les alcanza para cubrir los 3 meses
restantes es la burocratizacion, politizacion y clientelismo existente en el Hospital que
ha llevado a que tenga personal no calificado o en éreas no necesarias. Este
clientelismo basicamente proviene del sindicato y de la Junta Directiva. Lo peor de
este problema es que el Hospital no tiene como sacarlos o como controlar este
situacién porque el sindicato los demanda o porque el director depende de la Junta.
Otra raz6n que ha impedido controlar este problema se debe a que el despido sin justa
causa (sin probar correctamente que las personas no son calificadas o necesarias)
puede ser un problema en el futuro porque al Hospital le tocaria pagar los meses que
la persona se quedé sin trabajo.

Para el director del Hospital ni la EPS-T ni las ARS han administrado correctamente
los recursos de la poblacion subsidiada. Cree que las ARS no s6lo se estan
quedadndo con el 30% de la UPC sino con un porcentaje mayor dabido a que los
hospitales no facturan completamente el 70% de la UPC restante. Ademas, éstas no
pagan oprtunamente los servicios por lo que se quedan con los rendimientos de estos
recursos. Adicionelamente, le es ilégico que la descentralizarse el municipio éste
quede a cargo del PAB y del nivel | de atncién ya que igualmente tendra que contratar
estos servico con el Hospital porque el municipio no cuenta con la infraestructura para
prestarlos. La solucién que plantéaes que los hopitales tengan el 100% de los
recursos pero qeu se hagan modificaciones a la estructura del sistema anterior para
asi eliminar los antiguos problemas presnetados.

Uno de los principales problemas de las ARS es la falta de apgo de los contratos por
parte de la Secretaria y el municipio. El Gltimo contrato celebrado entre las diferentes
partes ha generado una serie de inconvenientes. Primero, el contrato casi no se
realiza debido a que la alcaldesa de la administracion pasada no queria firmarlo.
Luego, cuando finalmente se firmé, ain no se conocla la disponibilidad presupeuestal.
Actueimente, el preuspuesto es menor al calculado en ese entonces motivo por le cual
el municipio ni la Secretaria cuentan con los recursos necesarios para el pago de los
contratos. Es por esta razén que las RAS no han podido ser completamente oportunas
con los pago correspondientes a la venta de servicios del Hospital.

7412 dfiliados, es decir, 50.48% de las personas identificadas en nivel | y Il del
SISBEN



ventaquemada

1. Caracterizacion
1.1 Descripcion del municipio

Ventagquemada es un municipio del departamento de Boyaca ubicado en una de las
estribaciones de la cordillera oriental. En el norte limita con Tunja y parte de Samac3, en
el oriente con Boyaca, Jenesano y Nuevo Colén, por el sur con Turmequé y Villapinzén y
por el occidente con Guacheta, Lenguasaque y Villapinzén. Se encuentra a una distancia
de 29 kilémetros de Tunja y a 130 kildmetros de Santa Fe de Bogota.

El municipio cuenta con una poblacion de14.567 habitantes de los cuales 1.180 estan
ubicados en el area urbana y 13.387 en el area rural. (Existen 23 Veredas)

Segun la informacién de la UMATA, la tenencia de la tierra esta dada por minifundios
siendo la mayoria de los predios (9.421) menores a 5 hectareas.

La economia esta basada principalmente en la agricultura siendo la papa el producto mas
importante. Ventaquemada se caracteriza por ser el primer productor del tubérculo en el
departamento. Otros principales cultivos son los de maiz, arveja, frutales, cebolla,
cabezona y frijol. Otro aspecto de gran importancia es la ganaderia existiendo pequefias
cooperativas y empresas de lacteos.

El nivel industrial es bajo donde sobre sale la industria turistica por la cantidad de
restaurantes ubicados a orillas de la carretera central.

— Servicios Publicos

Acueducto, Alcantarillado, Servicio de Aseo

El acueducto del casco urbano esta en proceso de optimizaciéon para lo cual se cuenta
con una planta de tratamiento. El acueducto al igual que el alcantarillado es prestado por
el municipio sin ninguna clase de organizacién. La red de alcantarillado no alcanza una
cobertura del 80% y sus aguas son servidas a las quebradas que bafian el casco urbano
sin ningun tipo de tratamiento lo que ha generado grandes focos de contaminacion.

En el area rural existen varios acueductos pero ninguno posee tratamiento de aguas.
Existen en construccién tres acueductos con lo que se espera elevar la cobertura de este
servicio en el municipio.

En el area urbana, el 100% posee acueducto y el 85% alcantarillado mientras que en el
area rural el 50% posee acueducto y el 5% un sistema de alcantarillado (un 25% tiene
pozo séptico).

El servicio de aseo es prestado por el municipio una vez por semana, siendo depositados
los desechos sdlidos a campo abierto, produciendo problemas de contaminacién
convirtiéndose en focos de infeccion.

Educacioén

La educacion formal es impartida por establecimientos oficiales, en los niveles preescolar,
basica y media. La poblacion escolar suma un total de 2.902 alumnos.



Salud

Se presentan indices de desnutricién especialmente en la poblacién infantil debido a los
malos habitos alimenticios. Sin embargo, el nivel de nutricion es aceptable frente a las
deficientes prestaciones de servicios.

Primeras Cinco Causas de Morbilidad

ENFERMEDAD GRUPO MAS AFECTADO CAUSAS ASOCIADA
Infeccién Respiratoria Aguda Entre 1-5 afios Desnutricion, Hacinamiento, Variables
Neuménica . Climéaticas
Infeccién Respiratoria Aguda No Entre 20-44 arios Hacinamiento
Neuménica Desnutricion
Infecciones Vias Urinarias Mujeres entre 44-60 afios Mujeres Factores Biolégicos
embarazadas Malos Habitos Higiénicos
Enfermedad Diarréica Aguda Nifios de 5 afos Malos Habitos Higiénicos
Poblacién de 60 afios Malos Habitos Alimenticios
Contaminacion del Agua
Poliparasitismo Intestinal Nifios 5 afios Malos Hébitos Higiénicos
Entre 20-44 afios Falta Educacion en Salud
Malos Hébitos Alimenticios

FUENTE: Hospital Tumerqué, Centro de Salud Ventaquemada

Primeras Causas de Mortalidad

CAUSA DE MUERTE CAUSA ASOCIADA

Trauma Craneo-Encefalico Accidentes de Transito

Paro Cardio-Respiratorio Infarto Agudo del Miocardio, Infec. Respir. Aguda
Paro Respiratorio Infeccién Respiratoria Aguda

Deshidratacién Enferm. Diarréica Aguda, Ihadecuada Educacién

FUENTE: Hospital Tumerqué

1.2 Prestacion de servicios de Salud

Los servicios de salud se prestan basicamente en el Centro de Salud y dos Puestos de
Salud ubicados en area rural. ElI Centro de Salud ubicado en el area urbana cuenta con
una planta fisica aceptable. Se prestan los servicios de consulta externa, atencién de
partos, hospitalizaciéon, odontologia y urgencias. El personal adelanta programas de
atenciéon primaria y actividades de promocién y prevencién, a través de programas
presentados a la comunidad como los de planificacién, citologia, control de crecimiento y
desarrollo, control prenatal e hipertensiéon arterial. Se prestan ademas servicios
complementarios diagnésticos, tratamiento de laboraterio clinico y servicio de ambulancia.

Los servicios del Centro de Salud son prestados por :

3 Odontélogos 1 Secretaria de Estadistica
4 Médicos 1 Auxiliar de Caja

1 Auxiliar de Odontologia 1 Boticario

1 Vacunador 1 Bacteridloga

1 Promotor de Saneamiento 1 Técnico de Saneamiento
5 Auxiliares de Enfermeria 1 Promotor de Salud

2 Auxiliar de Senvicios Generales 1 Celador



Oferta de Servicios de IPS

SERVICIO IPS URBANO RURAL

Hosp.Turmequé X X

Promocién y Prevencién Centro de Salud X
Puesto de Salud X
Hosp.Turmequé X

Consulta Médica General Puesto de Salud X
Consultorio Médico X

Consulta Centro de Salud X

Odontolégica Consult. Odont. Priv. X

Urgencias Centro de Salud X
Centro de Salud X

Partos Centro Médico Priv. X
Parteras X X

Cirugia Nivel | Centro de Salud X

Atencién Hospital Centro de Salud X

Nivel | Centro Médico Priv. X

Hospital Nivel 1y Il

Laboratorio Clinico Centro de Salud X

Centro Radiologia

Banco de Sangre

FUENTE: Centro de Salud Ventaquemada, Observacion Directa

1.3 Administracion Local

El municipio de Ventaquemada aun no se ha descentralizado pero esta realizando el
proceso necesario. Para el alcalde y el director del Centro de Salud, la descentralizacion
implica poder manejar directamente los recursos para dar un mayor dinamismo al sistema
de salud.

En Ventaquemada aun no se ha creado la Secretaria de Salud Municipal. El Fondo Local
de Salud se creé en 1993 pero comenzé a funcionar a partir de marzo de 1997. En este
Fondo se manejan todos los recursos del sector salud tal como el ICN, FOSYGA, rentas
cedidas y recursos propios. Del ICN, el fondo recibe los 25 puntos correspondientes al
sector salud pero éstos no llegan en su totalidad. De los 25 puntos, 15 son destinados al
régimen subsidiado y 10 para la compra de medicamentos, mantenimiento y dotacién del
Centro de Salud y pago del personal del Centro. Segtn el director del Centro, el sector
salud no es prioritario para el alcalde ya que hay una gran demora para ejecutar el ICN
destinado a este sector. Es importante anotar que el alcalde no tiene conocimiento a
cerca da la transformacion de recursos de oferta a demanda.

2. Implementacién del Régimen Subsidiado



2.1 Identificaciéon y Seleccion

Para el director del Centro, al SISBEN no se la ha dado el manejo correcto ya que el
alcalde no es consciente del alcance de este mecanismo de identificacion razén por la
cual sélo es utilizado para salud. Ademas, dice que el SISBEN ha sido politizado porque
se realiz6 aleatoriamente y no de barrido. Adicionalmente, ciertas veredas son liberales y
otras conservadoras por lo que el primer SISBEN sélo se hizo en las veredas liberales ya
que el alcalde era liberal. A pesar de que se aplicé al 60% de la poblacion, el SISBEN no
fue utilizado en los sectores mas pobres y vulnerables.

Debido a los grandes problemas generados por el anterior SISBEN, actualmente se esta
realizando una nueva encuesta con recursos del municipio. Los encuestadores estan
siendo capacitados y orientados por sociélogos y veedores ciudadanos para que el
proceso sea mas preciso y transparente. Para la realizacion de las nuevas encuestas, se
hizo una programacién por veredas indicando la fecha en que se haran en cada vereda.
La idea es realizar la encuesta en toda la zona urbana y en el 80%, o mas, de la zona
rural.

2.2 Afiliacion
2.21EPS-T

Durante la EPS-T, de junio de 1995 a marzo de 1996, el Centro de Salud firmé convenios
con la Secretaria Departamental y el municipio. En este periodo la Secretaria afilié a todas
las personas pero no alcanzaron los recursos para todas las afiliaciones. Inicialmente, se
contrataron servicios de salud con el Centro por $70 millones. Sin embargo, el Centro
nunca recibid esos recursos debido a que la Secretaria Departamental nunca le pago a
pesar de que el municipio le giré ese valor a la Secretaria. Por lo tanto, al Centro le tocé
pagar con sus recursos los servicios prestados.

El alcalde fue quien realiz6 el proceso de carnetizacién durante la EPS-T. Inicialmente, se
afiliaron 3.700 de nivel | y Il donde 2.641 corresponden a nivel | y parte del nivel Il rural.

2.2.2 ARS

La convocatoria de ARS fue realizada por la Secretaria Departamental. Las ARS
correspondientes a Ventaquemada fueron asignadas al municipio por la Secretaria. El
municipio no tuvo ninguna participacion en la convocatoria y seleccion de ARS. Las ARS
supuestamente comenzaban a operar en marzo de 1996 al dejar de funcionar la EPS-T
pero debido a que no tenian conocimiento del SISBEN, las ARS comenzaron a funcionar
3 meses después por lo que fueron meses perdidos. Para el director del Centro, estos
fueron meses de ganancias para las ARS. Cree ademas que las ARS se estan quedando
con el 70% de la UPC mediante la reduccién de costos al maximo. Por ejemplo, buscan
conseguir los servicios mas baratos, evaden los servicios especializados de alto costo y
en ocasiones hacen pagar a los afiliados parte de los gastos. Las ARS no sélo son
vigiladas por la Secretaria sino también por los veedores.

Actualmente, se estan conformando entre dos y tres veedores de salud en cada vereda
del municipio. La asamblea general de veedores se creé hace unos seis meses, en
septiembre de 1997, pero aun no tiene presidente. El director del Centro de Salud es
quien inici6 el proceso de conformacion de veedores. Adicionalmente, los ha capacitado e



informado a cerca del sistema de salud. El director junto con los veedores realizaron el
plan local de salud. Segun el director del Centro, el alcalde no tuvo ninguna participacion
en el proceso de conformacién de los veedores ni en la elaboracién del plan local de salud
ya que era indiferente ante estos procesos.

Con respecto a asesorias suministradas para el proceso de implementacion del régimen
subsidiado, el municipio ha recibido algunos seminarios pero bastante incompletos. Ha
faltado una mayor divulgacién de informacién no sélo a los actores principales del sector
salud sino también a la comunidad en general a pesar de que hay reuniones en las
diferentes veredas para la realizacion de esta labor de divulgacion.

Para el alcalde, la mayor dificultad del régimen subsidiado es que al inicio del proceso las
personas no le prestaron atenciéon al régimen subsidiado mientras que ahora todos
quieren pertenecer a este régimen. Por otro lado, cree que el mayor logro ha sido que las
personas entiendan el significado de este sistema y de lo que pueden hacer en éste. El
alcalde cree que el acceso de los servicios de salud ha aumentado ya que se le ha dado
una mayor atenciéon a la poblaciéon de bajos recursos. El uso también a incrementado
debido a que ias personas estan concurriendo mas a los servicios de salud.

La meta de cobertura universal para el afio 2001 para el alcalde es una meta que
depende de los recursos disponibles a nivel nacional.

2.3 Cobertura Alcanzada
En el municipio de Ventaquemada la cobertura alcanzada a febrero de 1998 es de 2.740

personas. Esta cobertura representa el ??% de las personas identificadas en nivel | y I
del SISBEN.

2.3.1 Recursos econémicos del municipio
Para la vigencia fiscal de 1997, el municipio contd con un presupuesto de $1.419.590.745

de los cuales se destinaron al sector salud la suma de $195.840.600. Estos se destinaron
de la siguiente forma:

DESTINO MONTO
Pago subsidio para el acceso de la poblacién con NBI a la atencién en salud $117.504.360
Programa Infraestructura $2.100.000
Programa Dotacién Centro y Puestos de Salud $25.636.240
Programa Recurso Humano $39.700.000
Programa Otros Sectores Salud $10.900.000
TOTAL $195.840.600

Es importante anotar que del monto discriminado, sélo $19.000.000 provienen de los
servicios que el municipio vende a través del Centro de Salud, los demas recursos
provienen de la participacion del municipio del ICN.



Tabla de afiliaciones - régimen subsidiado

1996 1997
Poblacién Total 14.567 14.567
Poblacién Objeto de Subsidio 4200 4200
Poblacién Régimen Contributivo 10.367 10.367
Participacién Municipal ICN 1.186.745.000 1.419.590.000
Valor UPC-S 77.924 87.274
Afiliacién Régimen Contributivo
Y a Afiliados 1.458 1.673
Nuevos Afiliados Durante el Afio 266 266
Total Afiliados Final del Afio 1.724 1.903
Quedan por Afiliar 8.643 8.464
Recursos Régimen Subsidiado
Subsidio Demanda 15 punto ICN 178.011.750 212.938.500
Situado Fiscal
Otros Recursos Municipales
Recursos Cajas Compensacion
Subtotal 178.011.750 212.938.500
Recursos Adicionales FOSYGA 149.302.384 153.602.240
TOTAL 327.314.134 366.540.740
Afiliacién Régimen Subsidiado
Con Subsidio Demanda 2.284 244
Con Situado Fiscal 135 201
Con Total Recursos Rég. Subsidiado 2419 2.641
Con Recursos de FOSYGA 0 0
Total Afiliados Reg. Subsidiado 2419 2,641
Cobertura 58% 63%
Por Afiliar al Rég. Subsidiado 7.948 7.726
Total Poblacién No Afiliada 10.064 10.023
3. Actores
3.1 ARS

3.1.1 Caprecom

Caprecom no tiene una oficina en Ventaquemada por lo que atiende a sus afiliados en la
oficina ubicada en Tunja o por medio de la coordinadora. Caprecom afilié 1.948 personas
mediante asignacion forzosa. El proceso de carnetizacion se realizé por medio la entrega
de carnés vereda por vereda y en el Centro de Salud.

Para la prestacion de servicios a sus afiliados tienen contratos con el Hospital de Tunja, el



Hospital de Turmequé y el Centro de Salud de Ventaquemada el cual esta adscrito al de
Turmequé. La forma de pago de los contratos con Hospital de Turmequé y el Centro de
Salud es por capitacion mientras que con el Hospital de Tunja es por facturacion.
Inicialmente, Caprecom contrat6 todos los servicios con el Centro de Salud pero luego el
Hospital de Turmequé les exigidé que contrataran también con ellos porque el Centro de
Salud esta adscrito a ellos. A partir de ese momento se repartié la UPC entre las dos IPS
el varia de acuerdo a los servicios que cada uno preste..

Hasta el momento Caprecom no ha controlado los servicios de salud que las IPS le
prestan a sus afiliados debido a problemas en el tamafio de personal de la oficina. Sin
embargo, se esta iniciando una evaluacién a las IPS la cual debe estar terminada en abril
de 1998. -

La relaciéon de Caprecom con las IPS es bastante buena. A veces tienen problemas con el
Centro de Salud como, por ejemplo, porque no siempre entregan todos los medicamentos
o porque la bacteriéloga no volvié durante un mes. Los problemas que tienen con las IPS
se debe a que la atencidén no es oportuna, no les dan todos los medicamentos y porque
afiliados van a Tunja a recibir atencién de nivel | en cambio de ir al Centro de Salud. Estos
problemas han llevado a Caprecom ha elaborar un manual para las IPS con el fin de
informarlos mejor a cerca de la normatividad del sistema.

Respecto al flujo de dinero de Caprecom hacia las IPS, éste ha sido bastante inoportuno.
Esto se debe a que Caprecom tuvo una crisis a nivel nacional lo que implicé el no pago de
ninguno de sus contratos. Sin embargo, el Gobierno en noviembre de 1997 le inyecté
dinero a Caprecom por lo que estan cancelando sus deudas en este momento.
Actualmente, existe un acta de compromiso donde Caprecom se compromete a pagar a
las IPS desde abril de 1997 hasta marzo de 1998. Los contratos en Ventaguemada aun
no se han pagado pero estan el proceso correspondiente.

Los pagos a las IPS se les van a facilitar de ahora en adelante ya que Caprecom ahora es
de nivel regional al descentralizarse de Bogota lo que implica que los pagos se manejan y
se realizan desde Tunja.

Las labores de promocién y prevencién en 1996 fueron realizadas por el Centro de Salud
y en 1997 por el Hospital de Turmequé. Caprecom ahora cuenta con una oficina nacional
de promocion y prevencion por lo que estas labores ahora seran realizadas por ellos.

Han recibido vigilancia de la Secretaria Departamental y de la Superintendencia de Salud.
La Secretaria los a vigilado sobre todo en el pago de los contratos ya que es el ente que
ha recibido todas las quejas por el inoportuno pago de éstos. La Superintendencia los
supervisa mediante informes que Caprecom le debe entregar.

El mayor logro del régimen subsidiado para la directora es la vinculacion de la poblacion
pobre a los servicios de salud. Para la directora, algunas de las dificultades que se han
presentado se deben a la mal realizacién del SISBEN. Existen muchas personas a las
cuales no se le ha realizado la encuesta. Ademas, existen problemas por el manejo
politico que se le ha dado a la identificacién de las personas. Otro problema que identifica
la directora es la falta de prestacion de servicios por parte de las IPS porque se quieren
quedar con la plata. Sin embargo, cree que este problema también es culpa de ellos
porque no han controlado muy bien a las IPS.



Para la directora de Caprecom, si ha aumentado el acceso de la poblacién pobre a los
servicios de salud a partir de su afiliacién al régimen subsidiado. No sélo ha aumentado el
acceso de los afiliados al régimen sino también el de los vinculados ya que igualmente
estan cubiertos por el sistema de salud. En cuanto al uso, la directora cree que éste ha
aumentado porque las personas estan mas atentas y ya conocen sus derechos.

3.1.2 Coopsaludesa

Coopsaludesa es una ESS que presta servicios en 12 municipios del departamento de
Boyac3, en total tiene 19.320 afiliados en todo Boyaca. Coopsaludesa se creé a raiz a de
la Ley 100 formando una organizacion comunitaria para el manejo de los recursos del
régimen subsidiado. Inicialmente, la ESS estaba conformada por 663 asociados numero
gue ascendié a 2.800. Inicialmente, sélo operaba en Samaca pero luego le ampliaron la
cobertura a 15 municipio dentro de los cuales se encuentra el municipio de
Ventaquemada donde Coopsaludesa tienen 792 afiliados. La ESE aun no tienen una
oficina en Ventaquemada por lo que atienden a sus afiliados de este municipio en la
oficina ubicada en el municipio de Samaca o por medio de la coordinadora.

Hasta el momento la alcaldia atin no le ha dado ningun listado a Coopsaludesa. Como no
tenian un listado, la alcaldia fue realiz6 el proceso de carnetizaciéon. Luego de ser
carnetizados, a la promotora de Coopsaludesa le tocé ir de casa en casa a donde cada
uno de los afiliados para poder obtener los datos correspondientes ya que no se tenia
conocimiento alguno de sus afiliados.

Para la prestacion de servicios Coopsaludesa ha realizado contratos con el Centro de
Salud para la prestacion de servicios de nivel |, excepto para hospitalizacion.
Adicionalmente, tienen contratos con el Hospital de Turmequé para atencién de nivel [l y
con el Hospital de Tunja para nivel Il y lll. Los contratos con el Centro de Salud de
Ventaquemada y con el Hospital de Turmequé son por capitacion mientras que los otros
son por facturaciéon. Es posible que no se renueve el contrato con el Hospital de
Turmequé por capitacidn sino por facturacion ya que muy pocas personas acuden a este
hospital porque prefieren ir al de Tunja. Adicionalmente, Coopsaludesa cuenta con una
red de servicios propia pero ésta se encuentra en Samaca.

La relacién de Coopsaludesa con las |IPS es buena. Sin embargo, han tenido quejas de
sus afiliados porque en ocasiones las IPS les cobran el total de algun servicio de salud. A
Coopsaludesa le gustaria que los contratos se realicen por facturaciéon ya que pueden
utilizar recursos no utilizados por ciertos afiliados para el pago de servicios de otros que
realmente necesiten algun servicio de salud. Por esta razén, estan capacitando a sus
afiliados a que utilicen los servicios adecuadamente.

El flujo de dinero de coppsaludesa hacia las IPS es oportuno a pesar de que ha tenido
problemas con el flujo de dinero de la Secretaria y del municipio hacia ellos. Durante el
periodo comprendido entre 1996 y 1997, la Secretaria le pidié al municipio que la girara el
ICN para asi crear un sélo fondo. La Secretaria en este momento era muy inoportuna con
los pagos. A Coopsaludesa le tocaba utilizar recursos de los asociados para poder
pagarle a las IPS. A partir de 1997 la Secretaria cambio la forma de contratacién por lo
que el municipio le gira directamente a la ESS. Estos pagos del municipio han sido
bastante inoportunos mientras que los pagos por parte de la Secretaria han mejorado un
poco.

Coopsaludesa Unicamente ha recibido vigilancia por parte de la Superintendencia de



Salud a través de informes trimestrales a cerca del funcionamiento de la ESS. EI
Ministerio de Salud por su parte ha asesorado a la ESS.

Segun el director de la ESS, el mayor logro del régimen subsidiado es que un mayor
numero de personas pueden acceder a los servicios de salud. En cuanto a las dificultades
cree que la principal es no poder prestar servicios de salud a las personas mas
necesitadas ya que, por ejemplo, existen personas en el régimen subsidiado que no
deberian estar en este régimen pero que estan afiliados por las preferencias de los
alcaldes o por otros motivos. Coopsaludesa ha tenido que retener carnés del régimen
subsidiado porque esa persona aparece afiliado al régimen contributivo o porque tiene
solvencia econdémica.

El director cree que si ha mejorado el acceso de la poblaciéon pobre a partir de su afiliacion
al régimen subsidiado al igual que el uso de los servicios de salud. Las personas antes
llegaban al hospital y como no tenfan con que pagar los servicios entonces el hospital no
los atendia. Cree que el régimen subsidiado es lo mejor que le han podido ofrecer a la
poblacion pobre. Sin embargo, aun hay problemas ya que los hospitales a veces
discriminan a una persona al ver el carné de la ARS o del SISBEN. El director cree que es
necesario capacitar al personal de los hospitales para que sepan que alguien esta
pagando por los servicios que recibe un afiliado del régimen subsidiado.

3.2 Hospital

Centro de Salud de Ventaguemada

El Hospital de Turmequé tiene Centros de Salud adscritos en 5 municipios de Boyaca.
Uno de los Centros de Salud queda ubicado en Ventaquemada y es la unica IPS en este
municipio. Toda la organizacién, administracién, mantenimiento y recursos del Centro esta
a cargo del Hospital. Con los recursos que recibe el Hospital de la Secretaria
Departamental, le paga al Centro 1 médico rural, 1 odontélogo rural, 1 técnico de
saneamiento, 1 vacunador y 2 auxiliares. El municipio por su parte paga 3 auxiliares, 1
médico, 1 odontdélogo, 1 auxiliar médico, 1 bacteriélogo, 1 conductor de ambulancia, 1
aseadora y 1 vigilante.

Al Centro de Salud no le llegan recursos directamente sino a través del pago de la ndmina
del personal debido a que esta adscrito al Hospital de Turmequé. El alcalde no ha dejado
que el Centro tenga ninguna autonomia sobre el manejo de los recursos del Fondo Local
de Salud por lo que el Centro sélo puede manejar los recursos propios. Para el director,
los aportes que recibe el Centro del Hospital no alcanzan a cubrir la demanda de servicios
y lo que reciben por venta de servicios, es decir, cobro de copagos, es también
insuficiente. El cree que al Centro no le pagan lo justo segun los servicios que presta a la
poblacién.

El Centro tiene contratos por capitacién con las 2 ARS que operan en Ventaguemada.
Algunos de los servicios que presta son el de consulta externa, hospitalizacion, atencion
de partos, laboratorio clinico, farmacia y ambulancia entre otros. A Coopsaludesa
ademas, le presta los servicios correspondientes a las labores de promocién y prevencion.
El pago de estos contratos llega a la tesoreria del municipio o al Hospital de Turmeque y
no al Centro por lo que no tiene autonomia sobre estos recursos. Como los recursos por



venta de servicios no le llegan entonces los Unicos recursos propios que recibe y maneja
son aquellos obtenidos por el cobro de copagos. Los copagos representan el 90% de sus
recursos propios y el 10% restante son pagos realizados por particulares.

Las labores de promocién y prevencién que realiza el Centro se basan en el Plan Local de
Salud el cual se concerté con la comunidad quienes informaron a cerca de los mayores
problemas. Con esto se pretende prioritizar las principales enfermedades de la poblacién.
Las labores de promocién y prevencion se realizan mediante charlas pedagégicas y
brigadas de salud a las diferentes veredas.

La relacion del Centro de Salud con la ESS Coopsaludesa es excelente mientras que con
Caprecom no es tan buena. “Por ejemplo, el gerente de la ESS colabora, es eficiente y no
hace que el afiliado tenga que esperar a ser atendido. Caprecom, por otro lado, hace que
envien a un afiliado a Bucaramanga mientras que puede ser atendido en Bogota”.
Ademas, el flujo de dinero de la ESS hacia ellos es bastante oportuno mientras que
Caprecom les debe desde marzo de 1997, es decir, alrededor de 11 meses. Para el
director, el hecho de que Caprecom es del Estado hace que les sea indiferente la demora
de los pagos. Ademas, el Estado genera negligencia por lo que no hay un sentido de
responsabilidad dentro de Caprecom.

El director ve como un grave problema que ninguna de las ARS tenga una oficina en
Ventaguemada. Para él esto implica una falta de compromiso institucional por lo que se
generan varios problemas. Primero, se genera una mala utilizaciéon de los recursos.
Ademas, implica un desconocimiento por parte de las ARS de la realidad que viven sus
afiliados en ese municipio y también desconocimiento por parte de sus afiliados ya que no
cuentan con un flujo de informacién continuo. Por ultimo, genera una mala prestacion de
servicios o peor aun, la no prestacién de servicios.

Respecto a los vinculados, la prestacion de servicios a esta poblacién se carga al situado
fiscal, es decir, al municipio ya que la tesoreria maneja este recurso. Como se considera
que son SISBEN Ill, se les cobra un copago equivalente al 30% del valor del servicio.

El Centro no tiene contratos para la prestaciéon de servicios del régimen contributivo. La
prestacion de servicios a las personas de este régimen es pagada por el Hospital de
Turmequé. El Centro de Salud principalmente sélo presta servicios de urgencias. Esto se
debe a que para el Centro es un mal negocio porque ellos prestan el servicio pero el
Hospital es el que recibe el pago de éstos.

Para el director del Centro de Salud, el régimen subsidiado ha implicado un beneficio para
la poblacidbn mas pobre. Ademas, la poblacion ahora tiene un mayor acceso a los
servicios de salud a precios mas coémodos y mas faciles de pagar. Sin embargo, esto ha
generado problemas ya que algunas IPS han inflado los precios de sus servicios. El
Centro no aumenta los precios ya que no estéa interesado en generar rentabilidad sino en
que la poblacién tenga un mayor acceso a los servicios de salud.

El director cree que ha mejorado el acceso de la poblacién pobre a los servicios de salud
ya que con el régimen subsidiado se esta llegando a un mayor nimero de personas y a la
poblacion mas pobre. El uso de los servicios igualmente ha incrementado. Esto lo puede
observar ya que antes el Centro sélo necesitaba un médico para atender a la poblacién
mientras que ahora necesita dos médicos.



CONCLUSION

El sector salud de Ventaquemada esté a cargo de la Secretaria Departamental de Boyacéa
debido a que el municipio aiin no se ha descentralizado. La Secretaria Departamental
oper6 como EPS-T y realiz6 las labores de identificacion y seleccibn de beneficiarios
potenciales de subsidios de salud y luego cametizé a los afiliados al régimen subsidiado.
E! municipio no tuvo conocimiento aiguno a cerca de los procesos y actividades llevadas a
cabo por la Secretaria Departamental. Al cuiminar este periodo transitorio, la Secretaria
realiz6 la convocetoria de ARS. Iguaimente, el municipio no tuvo ninguna participacién en
este proceso de convocatoria ni en la seleccion de las ARS que operan en
Ventaquemada.

Actualmente, el municipio no ha tenido ninguna interaccién en el sector salud ya que todo
lo maneja la Secretaria Departamental. Dado que el municipio no est4 descentralizado,
los contratos con las ARS y el Hospital de Turmequé y el Centro de Salud son tripartitas lo
que supone una participacion del municipio en el sector salud. Sin embargo, el municipio
no tiene ningln poder de decision sobre éstos.

Un gran problema que surge en Ventaquemada es la falta de participacion del municipio
en el proceso de implementacion del sistema de salud. La Secretaria no ha involucrado al
municipio en el sector salud razén por la cual los principales actores del sector salud del
municipio desconocen el proceso de implementacién del sistema de salud y su correcto
funcionamiento. Esto se debe primordiaimente a que la Secretaria no los ha involucrado
en el proceso por lo que no son actores participes del sistema de salud. Ademas, la
frecuencia con la que la normatividad es modificada puede impedir un conocimiento
completamente actualizado. Estos diferentes problemas causan que el proceso no sea tan
agil.

La faita de flujo de informacién entre el departamento y el municipio puede traer grandes
problemas cuando el municipio se descentralize ya que los entes encargados del sector
salud a nivel municipal desconocen el sistema y el desarrollo de este. Esta falta de
infformacion podria frenar el proceso que se estéd llevando a cabo. Iguaimente, la
desinformacion lleva a que no se desarrolle el sistema de salud correctamente como lo
plantea la Ley. Sin embargo, pesar de los problemas que podria traer la
descentralizacién del municipio por el desconocimiento del sistema también traeré
cambios positivos como, por ejemplo, la agilizacion de los contratos al dejar de ser
tripartitas.

Aparentemente el SISBEN ha sido politizado porque se realizé aleatoriamente y no de
barrido. Adicionaimente, el primer SISBEN sélo se hizo en las veredas liberales ya que el
alcalde era liberal. A pesar de que se aplic6 al 60% de la poblacién, el SISBEN no fue
utilizado en los sectores méas pobres y vulnerables. Debido a los grandes problemas
generados por el anterior SISBEN, a finales de 1997 se comenz6 a realizar una nueva
encuesta con recursos del municipio. Los encuestadores estén siendo capacitados y
orientados por sociélogos y veedores ciudadanos para que el proceso sea mas preciso y
transparente. Para la realizacién de las nuevas encuestas, se hizo una programacién por
veredas indicando la fecha en que se harén en cada vereda. La idea es realizar la
encuesta en toda la zona urbana y en el 80%, o més, de la zona rural.



En Ventaquemada existen dos ARS, Caprecom (EPS publica) y Coopsaludesa (ESS).
Ninguna de las ARS tiene oficina en Ventaquemada para la atencién de sus afiliados
pero cuentan con una coordinadora que visita todos los dias el municipio. E! Centro de
Salud ha tenido varios inconvenientes con Caprecom debido a que no le ha pagado los
servicios facturados. Esto se debe a que Caprecom recientemente tuvo una crisis
financiera. Sin embargo, en noviembre de 1997 el gobiemo le inyect6 dinero a la EPS por
lo que supuestamente podran pagar todos los contratos incluido el del Centro de Salud.

El Centro de Salud de Ventaquemada depende directamente del Hospital de Turmequé.
Por tal raz6n al Centro de Salud no le llegan recursos directamente ni tampoco recibe el
situado fiscal. Los recursos correspondientes al Centro son canalizados a través del pago
de la némina del personal. Es importante resaltar que los recursos por venta de servicios
no le llegan entonces los Unicos recursos propios que recibe y maneja son aquellos
obtenidos por el cobro de copagos. Por lo tanto, el 90% de los recursos propios
provienen del cobro de copagos y el 10% de venta de servicios a particulares.
Adicionaimente, el Centro no tienen ninguna autonomia sobre el manejo de los recursos
del Fondo Local de Salud por lo que el Centro s6lo puede manejar los recursos propios.

El municipio de Ventaquemada se caracteriza basicamente por la falta de flujo de
informacion de todos las instituciones involucradas en el sector salud. No hay una clara
divulgacion de informacion del municipio a las ARS y de éstas a los afiliados. Sin
embargo, una de las méas preocupantes rupturas de la cadena de informacién es aquella
entre la Secretarfa Departamental y el municipio. Este es un grave problema ya que el
municipio serd el futuro administrador del sector salud a nivel local por lo que, al
descentralizarse el municipio, la falta de conocimiento a cerca del sector salud frenaré el
proceso de implementacion del sistema de salud.

La cobertura actual en Ventaquemada es de 12.740 afiliados.



