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Resumen

La ley 100 de 1993, definié la reforma que dio lugar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud —SGSSS en Colombia y sento las bases para la prestacion de los servicios
de salud a través de una red de instituciones privadas y publicas que compiten por el
aseguramiento de la poblacion, bajo la supervision y regulacion del Estado. Dicho
esquema, conocido como competencia regulada, se caracteriza por vincular activamente a
los agentes privados para la provision de un servicio publico esencial como es la atencion
en salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano, estd dividido en dos
regimenes. El primero, conocido como el régimen contributivo en el cual se enfoca esta
investigacion, vincula a los trabajadores formales, los trabajadores independientes, los
pensionados y sus familias y, se financia con contribuciones de los empleadores y
empleados. El segundo, denominado régimen subsidiado, vincula a la poblacion pobre y
vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado y se financia con el 1% de
los aportes recaudados en el régimen contributivo y otras fuentes de ley.

Sin embargo, desde la puesta en marcha de dicho Sistema, han aparecido factores
enddgenos y exdgenos que no se tenian contemplados y que han influido en la calidad de
la atencion de la salud como: fallas de regulacion, debilidad en control y vigilancia,
insostenibilidad financiera, fallas en la calidad de los servicios asistenciales, corrupcion y
reputacion, entre otros. En general, puede afirmarse que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, crecid considerablemente en menos de dos décadas, se hizo mas complejo
y surgieron muchos problemas que no fueron enfrentados o que recibieron soluciones
parciales, tardias o inefectivas. Para subsanar dichos factores, se han expedido infinidad de
leyes, decretos y resoluciones que aparentemente constituyen una respuesta a los problemas
puntuales, pero que finalmente terminan produciendo una saturacion reglamentaria que
obscurece el campo juridico, permite la facil transgresion a la ley, crea incertidumbre e
inseguridad juridica, eleva los costos de transaccion y aumenta los litigios y controversias,
congestionando los despachos judiciales y los entes de control sin que se resuelvan
oportunamente los casos.

Delimitacion del Problema

Segun la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral — ACEMI, parte
importante de la llamada crisis de la salud tiene lugar en la atencién administrativa y en el
servicio médico a los pacientes.



Concretamente, la atencion administrativa a cargo de las EPS (principalmente) presenta
fallas debido a una congestién de servicios por aumento en la demanda per cépita, por el
nimero de trdmites exigidos —en particular cuando se trata de recobros— y por la
masificacion del sistema, que hoy cubre al 96% de la poblacion. Se vienen detectando fallas
en la facilidad del acceso, en la comodidad de las instalaciones, en la oportunidad de las
citas de algunas especialidades, en la continuidad e integridad del cuidado, en la seguridad,
en la entrega de medicamentos No POS y en la falta de apoyo e informacion a los pacientes
y usuarios, es decir, falta de calidez de parte de la EPS e IPS.

El otro aspecto negativo lo constituye el modelo de atencion médica, diferente al de
aseguramiento/financiamiento, que nunca se modificd y que tiene sesgos hacia la curacion,
la atencion privilegiada del alto costo frente a la atencidén a la poblacion sana, el uso
desproporcionado de especialistas y tecnologia de punta desatendiendo la atencion basica,
la referencia innecesaria a hospitales de alto nivel de complejidad y la preferencia a la
contratacién por eventos prestados y no a través de acuerdos que privilegien los resultados.
(Arias Ramirez, Paredes Cubillos, Santos, & Duarte, 2012)

A pesar de los innegables progresos en materia de cobertura y focalizacidn de los servicios
de salud, que se han hecho posibles gracias a la ley 100 de 1993 y de algunas evidencias
positivas en materia de impacto sobre indicadores de resultado relacionados con salud, se
ha hecho evidente que el SGSSS enfrenta serios retos. Esto es preocupante, ya que si no se
identifican y no se toman acciones para solucionar los problemas que de ellos se derivan, el
sistema de salud se vera abocado a dificultades que afectaran la sostenibilidad, el aumento
de la cobertura, la equidad en la afiliacion, la calidad del servicio vy la sostenibilidad
financiera del mismo.

Teniendo en cuenta lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles
han sido los principales factores que han influido en la calidad de la atencién de salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia desde el enfoque del régimen
contributivo?

Antecedentes

Histéricamente, existen tres periodos en los cuales se pueden apreciar los cambios mas
importantes que ha presentado la prestacion del servicio de salud en Colombia:

El primero se inicia con la promulgacion de la Constitucion de 1886 hasta mediados de
1950 y en donde prevalecio lo que se puede denominar como el “modelo higienista”. Bajo
este modelo, la provision de salubridad publica se limitaba a atender aspectos de caracter
sanitario, mientras que la atencién preventiva y curativa en salud tenia que ser financiada
por los propios usuarios o por algunas instituciones religiosas de caridad. Hacia 1945 se
crea la Caja Nacional de Prevision que atendia la salud de los empleados publicos y para



1946, se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, que atendia a los empleados del
sector privado. (Orozco Africano, 2006).

El segundo periodo, va desde el afio 1970 hasta 1989, este periodo se caracteriza por la
creacion del Sistema Nacional de Salud, bajo el esquema de subsidios a la oferta, en el
entendido que los recursos del gobierno central para la salud eran transferidos a la red de
instituciones publicas hospitalarias. En este periodo, el servicio de salud se convierte en
parte integral de la planeacion socioecondmica del pais. También se crea un esquema
tripartito (estado - empleadores - empleados) de financiacion, para la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién trabajadora formal. Sin embargo, tal Sistema seguia sin
proporcionar una atencién integral en salud a la poblacion de escasos recursos. (Orozco
Africano, 2006)

El tercer periodo inicia a partir de 1990, con la expedicién de la Ley 10 en acuerdo con el
articulo 36 de la Constitucion Politica del 86, que elevd el servicio de salud al rango de
servicio publico, hasta la actualidad. En este periodo hubo dos fuerzas importantes que
determinaron los cambios institucionales que experiment6 el sistema de salud publica en
Colombia. La primera es la Constitucion Politica de 1991, segin la cual Colombia se
declara como un Estado Social de Derecho que consagra la vida como un derecho
fundamental e inviolable (Art.11, Constitucién Politica de Colombia, 1991). De alli se
deriva la obligatoriedad juridica para la provision de servicios de salud por parte del Estado
(y/o agentes particulares delegados por éste) en aras de garantizar el mencionado derecho
fundamental. Bajo este marco, la Constitucion de 1991 eleva a la Seguridad Social como
“un servicio publico de caracter obligatorio” (Art.48), dentro de la cual “la atencidn de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado” (Art.49).
(Orozco Africano, 2006).

La segunda fuerza es el conjunto de reformas estructurales emprendido con gran impetu a
partir de 1990 y que sigui6 los lineamientos del Consenso de Washington. Las reformas
estructurales tendientes a la privatizacién de algunas empresas del Estado, en combinacion
con la creacion de incentivos de mercado para la competencia en la prestacion de servicios
sociales como la salud, inspiraron la concepcion del esquema de competencia regulada que
se instaurd en Colombia a partir de la Ley 100 de 1993. (Orozco Africano, 2006)

Como resultado de la interaccion de las dos fuerzas mencionadas, la Ley 100 de 1993
promovio6 la participacion de los agentes privados en el aseguramiento y la provision de
servicios de salud bajo un esquema de solidaridad en la financiacion del aseguramiento para
los més pobres. La Ley 100 determiné que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano quedaria dividido en dos regimenes. El primero, conocido como el régimen
contributivo, vincula a los trabajadores formales, los trabajadores independientes con
capacidad de pago, los pensionados y las familias de estos grupos; la financiacion de la
atencion en salud para este régimen se realiza por medio contribuciones obligatorias
efectuadas por los empleadores y los empleados o pensionados. El segundo régimen,
denominado régimen subsidiado, vincula a la poblaciéon pobre y vulnerable que ha sido



previamente identificada por el Estado y se financia con recursos de ingresos corrientes de
la nacién que se transfieren a los entes territoriales (Sistema General de Participaciones) el
1% de los aportes recaudados en el régimen contributivo y otras fuentes de ley. (Orozco
Africano, 2006).

No obstante, la Ley 100 de 1993, delega a tres entidades la administracion y prestacion de
los servicios de salud dentro del SGSSS:

i) Entidades Promotoras de Salud (EPS), actualmente conocidas como Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), ii) Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) o también llamadas EPS-S a partir de la Ley 1122 de 2007; iii)
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Estos servicios giran alrededor del
contenido del POS' para cada uno de los regimenes. Las EPS y las EPS-S se comportan,
basicamente, como compariias aseguradoras (administran los riesgos y el dinero que
remunera este servicio), mientras que las IPS son las que proveen directamente el servicio,
por su parte el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA es el intermediario entre la oferta
y la demanda de servicios del sector salud. Este fondo es una cuenta adscrita al Ministerio
de la Proteccion Social (MPS) que maneja los recursos del SGSSS para garantizar la
compensacion entre los afiliados al RC, de distintos ingresos y riesgos, y recolectar los
aportes de solidaridad provenientes del RC y dirigidos al RS.

Es importante aclarar, que el Articulo 153 de la Ley 100 de 1993, encargd la regulacion,
vigilancia y direccionamiento del SGSSS a tres agentes:

i) el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS), maxima autoridad de
direccion del sistema, responsable de actualizar y disefiar el contenido del POS vy de fijar el
valor de las UPC, entre otras funciones; ii) el Ministerio de la Proteccién Social (MPS),
encargado de la formulacion de las politicas del sector, estrategias del sistema, disefio de
planes, programas, normas y regulaciones en pro de la calidad y la gestion eficiente del
sistema % y iii) la Superintendencia Nacional de Salud, encargada de vigilar, inspeccionar y
controlar a los diferentes agentes del sistema.

Por altimo, siendo consecuentes con la Ley 100 de 1993, el SGSSS destina los recursos a
tres usos principales:
i) Los de la demanda, correspondientes a los aseguramientos, tanto en el Régimen
Contributivo como en el Régimen Subsidiado (completo y parcial), ii) los de oferta, todos
los recursos que van directamente a financiar a las IPS; y iii) los de salud publica. Para
financiar estos usos existen, también, tres fuentes principales: i) los aportes que realizan los
beneficiarios del Régimen Contributivo, ii) los impuestos generales; y iii) otras rentas

1 Es el paquete de beneficios al cual tiene derecho el usuario del sistema esta establecido por decreto en el Plan Obligatorio de Salud
(POS). Este plan se define en el Articulo 156 de la Ley 100 como un plan integral de proteccién de la salud, con atencién preventiva,
médico-quirGrgica y medicamentos esenciales.

2 En concreto la Ley otorga estas funciones al Ministerio de Trabajo y al de Salud, los cuales se fusionaron en el Ministerio de la
Proteccién Social por medio de la Ley 790 de 2002 y el Decreto 205 de 2003.



territoriales, como las rentas cedidas y los recursos propios de los departamentos y
municipios.

La primera de estas fuentes corresponde a un impuesto a la némina (12,5% del salario del
trabajador, con un tope de Ingreso Base de Cotizacion (IBC), de 20 salarios minimos
mensuales legales vigentes (SMMLV)3. Los trabajadores independientes, aportan sobre el
40% de su IBC. Estos fondos son recaudados por las EPS y transferidos al Fosyga donde
son destinados a sus respectivos usos: 1,5 puntos porcentuales de los aportes se destinan a la
subcuenta de solidaridad del Régimen Subsidiado, otro porcentaje (definido cada afio) se
dirige a la cuenta de salud publica (para campafias de educacion, prevencion y vacunacion)
y el resto de las cotizaciones se destinan a la cuenta de compensacion del Régimen
Contributivo, descontando lo que se usa para administracion por parte de las EPS. La
segunda y tercera fuente de financiacion son: los impuestos y rentas territoriales.

Justificacion

Desde su creaciéon el SGSSS ha experimentado una serie de cambios mediante decretos,
resoluciones, circulares y acuerdos. En 2007, se le hizo una reforma a través de la Ley
1122, dirigida a mejorar la prestacion de los servicios. En 2011 se hizo una nueva reforma
por medio de la Ley 1438, para fortalecer el sistema con un modelo de atencién primaria.
Estas reformas no han cambiado la situacién y persiste la sensacién de que el SGSSS esté
en crisis.

Por su parte la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral - ACEMI, indica
que tal vez uno de los problemas maés serios, que inexplicablemente ha recibido menor
atencion en los debates sobre la crisis de la salud, es la baja efectividad del esquema de
servicios médico-asistenciales, a lo que hace referencia a dos componentes:

La atencion administrativa previa a la atencion médica (autorizaciones, citas médicas,
referencia de pacientes, actualizacién de registros, etc.) y la atencion clinica propiamente
dicha (consulta general y de especialistas, urgencias, hospitalizaciones, historia clinica,
etc.). En ambos casos existe descontento respecto a los servicios por parte de usuarios,
quienes se quejan por la cantidad de tramites y condiciones que imponen las EPS, asi como
por los tiempos y fragmentacion de la ruta antes de obtener el servicio médico y, en el caso
del modelo asistencial, por la deshumanizacién y la falta de integralidad y oportunidad.
(Arias Ramirez, Paredes Cubillos, Santos, & Duarte, 2012).

Otros criticos manifiestan que “el SGSSS tiene altos costos de transaccion, baja
competitividad y eficiencia”. (Ramirez Moreno, 2010). “El gasto en salud en Colombia en

3 La cotizacion era 12% hasta la reforma de 2007 (Ley 1122), que introdujo medio punto mas de cotizacion.



el afio 2008 fue del 8% del PIB y no alcanzaba a cubrir el 100% de la poblacion con el
POS, lo que es una muestra de su ineficiencia”. (Clavijo S, 2008)

No obstante, el SGSSS ha contribuido al mejoramiento del ingreso de los mas pobres, pero
persisten las inequidades que provienen de la ausencia de cobertura universal, se ha
estancado en acceso a los servicios y equidad. Todo lo anterior, conlleva a identificar por
medio de este documento los principales factores que han influido en la calidad de la
atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, desde un enfoque del
régimen contributivo.

Objetivos

Objetivo General

Identificar los principales factores que han influido en la calidad de la atencion de salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia desde un enfoque del régimen
contributivo.

Objetivos Especificos

e Caracterizar la calidad de la atencién de salud en Colombia
e Describir los principales factores que han influido en la calidad de la atencion de
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia

Marco de Referencia

Marco Conceptual

A continuacién se precisan los elementos conceptuales de mayor relevancia a fin de
comprender los planteamientos de esta investigacion:

Atencion de Salud:

Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los
procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencién, diagnostico,



tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. Articulo 2, Decreto 1011 de
2006.

Calidad de la atencién de salud

Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos
de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios. Articulo 2, Decreto 1011 de 2006.

Percepcion de la calidad de los servicios de salud

“Expresiones de valor, adherencia y satisfaccion del usuario ante los servicios de salud
recibidos”. Ministerio de la Proteccion Social, 2006.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SOGCS.

“Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de
los servicios de salud en el pais”. Decreto 1011 de 2006.

Garantia de calidad y resultados en la atencion en el Sistema General de Seguridad
Social de Salud.

En desarrollo del principio de calidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud
establecido en la ley 1438 de 2011, y en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud, se definird e implementar4d un plan nacional de
mejoramiento de calidad, con clara orientacién hacia la obtencidn de resultados que puedan
ser evaluados. Dicho plan contendra como minimo:

i)La consolidacion del componente de habilitacion exigible a direcciones territoriales de
salud, a los prestadores de servicios de salud, a Entidades Promotoras de Salud y a
administradoras de riesgos profesionales, incluyendo el establecimiento de condiciones de
habilitacion para la conformacion y operacion de redes de prestacion de servicios de salud.
ii) El establecimiento de incentivos al componente de acreditacion aplicable a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, Entidades Promotoras de Salud y
direcciones territoriales de salud. iii) Fortalecimiento del sistema de informacién para la
calidad, a través de indicadores que den cuenta del desempefio y resultados de los
prestadores de servicios de salud y Entidades Promotoras de Salud, con el fin de que los
ciudadanos puedan contar con informacién objetiva para garantizar al usuario su derecho a
la libre eleccion.
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Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS

El Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es la forma como se brinda un seguro
gue cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio nacional, colombianos y
extranjeros. Los interesados se afilian a la Entidad Promotora de Salud (EPS) que
prefieran, reciben su Carnet de Salud y entran a formar parte del Sistema de Seguridad
Social en Salud. Los servicios los recibe a traveés de una Institucion Prestadora de Servicios
(IPS). El Sistema General de Seguridad Social en Salud funciona en dos regimenes de
afiliacion: el Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado. Vale la pena mencionar que
en esta investigacion abordara solamente el Régimen Contributivo. Ley 100 de 1993.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB

“Se consideran como tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
(EPS) y del Régimen Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades
Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada”. Articulo 2, Decreto 1011 de 2006.

Prestadores de Servicios de Salud

Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), los
Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

Para los efectos del Decreto 1011 de 2006, se consideran como instituciones prestadoras de
servicios de salud a los grupos de préactica profesional que cuentan con infraestructura fisica
para prestar servicios de salud.

Régimen Contributivo

Es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos y las familias al
sistema general de seguridad social en salud, cuando tal vinculacion se hace a través del
pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte econémico previo financiado
directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. Ley 100 de 1993.
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Marco Normativo

Tabla 1. Marco Normativo

Nombre de la normatividad

Descripcion de la
Normatividad

Aplicacién

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones.

La presente ley establece el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, desarrolla los fundamentos
que lo rigen, determina su direccion,
organizacion y funcionamiento, sus
normas administrativas, financieras y
de control y las obligaciones que se
derivan de su aplicacion.

Los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud son:
regular el servicio publico esencial
de salud y crear condiciones de
acceso de toda la poblaciéon al
servicio en todos los niveles de
atencion.

En esta investigacion se hace
especial énfasis en el principio de
calidad del SGSSS desde un enfoque
del régimen contributivo (ver
marco conceptual).

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Para efectos de evaluar y mejorar la
Calidad de la Atencion de Salud, el
Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud —SOGCS, debera cumplir
con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad.

2. Oportunidad.

3. Seguridad.

4. Pertinencia.

5. Continuidad.

Circular Externa No. 030 de
2006

Instrucciones en materia de
indicadores de calidad para

A fin de evaluar los criterios de
accesibilidad, oportunidad,

12




evaluar la oportunidad, | seguridad, pertinencia y continuidad
accesibilidad, continuidad, | en la prestacién de los servicios de
pertinencia y seguridad en la | salud de las Instituciones Prestadoras
prestacion de los servicios de | de  Servicios de Salud, Ila
salud de las instituciones | Superintendencia Nacional de Salud
prestadoras de servicios de salud; | emite la Circular Externa No. 030 de
los indicadores de calidad y los | 2006 mediante la cual imparte
respectivos estdndares en los | instrucciones en  materia  de
procesos prioritarios de atencion | indicadores de calidad y reporte de
de salud (autoevaluacién de la | informacion con periodicidad
red prestadora de servicios de | semestral.

salud y atencién del usuario) en
las entidades promotoras de
salud, cualquiera sea su
naturaleza juridica y el régimen
de salud que administren,
incluyendo las empresas de
medicina prepagada, y los
requerimientos de informacion.

Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma | Esta ley tiene como objeto el
el Sistema General de Seguridad | fortalecimiento del Sistema General
Social en Salud y se dictan otras | de Seguridad Social en Salud, a
disposiciones. través de un modelo de prestacion
del servicio publico en salud que en
el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion
coordinada  del Estado, las
instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la
creacion de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de
mayor  calidad, incluyente vy
equitativo, donde el centro y objetivo
de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais.

Fuente: elaboracion propia.

Contexto de la Calidad de la Atencién de Salud en Colombia

La reforma del sector en la década de los noventa, que cred el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante la ley 100 de 1993, contemplé la calidad
como:
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“Un atributo fundamental de la atencidon integral en salud que se le brinda a la poblacion”.
(Ministerio de la Proteccion Social - MPS, 2008)

En un sistema de salud basado en el aseguramiento como el SGSSS, pluralista con
participacion publica y privada, que opera bajo principios de equidad, universalidad,
proteccidn integral y libre escogencia de los usuarios, la calidad constituye un objetivo
clave en cuyo logro concurren aseguradores, prestadores, entes territoriales, organismos de
control y los propios usuarios. En este sentido, la generacién, evaluacién y mejoramiento
continuo de la calidad en la atencion y su impacto sobre las condiciones de salud y bienestar
de la poblacién, ha estado presente en los postulados y desarrollos de la reforma desde su
concepcion. (Ministerio de la Proteccion Social - MPS, 2008).

La calidad de la atencidn, en el marco del SGSSS y la normatividad vigente, se ha definido
como la provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con
un nivel profesional 6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios. Esta definicion centrada en el usuario,
involucra aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en
la atencion, que se deben considerar en la prestacién de los servicios de salud a la poblacion
colombiana. (Ministerio de la Proteccién Social - MPS, 2008).

No obstante, de acuerdo con la Encuesta de Evaluacién de los Servicios de las EPS 2013-
2014:

El 80% de los usuarios encuestados en 2014, se sintié atendido con trato amable y
respetuoso por el personal administrativo de la EPS; en el caso del personal asistencial, la
percepcion de buen trato fue de 85%. Para el personal administrativo no hubo una
diferencia significativa entre los afios 2013 y 2014, mientras que para el asistencial
disminuy0 el indicador. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

La valoracion final de los usuarios de la EPS que manifiestan que estarian dispuestos a
regresar y/o recomendarla fue muy buena: el 82,9% de los encuestados en 2014
recomendaria a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS. En ambos regimenes de salud
aumento el porcentaje de personas que estarian dispuestas a recomendar su EPS; pero este
porcentaje es significativamente mayor en el Régimen Subsidiado. Adicionalmente el
86,7% de los encuestados no ha pensado en cambiarse de EPS. Este indicador mejoré entre
2013 y 2014, principalmente por el servicio percibido por los afiliados al Régimen
Subsidiado. Sin embargo, para las personas que si pensaron cambiarse de EPS, los
principales motivos de querer el cambio de EPS son: demasiadas demoras para recibir los
servicios, la falta de respuestas efectivas ante sus problemas de salud, 22,02%, y el cambio
en la calidad de la atencion ofrecida por la EPS. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015).
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Contexto de la Satisfaccion del Usuario en Salud
El usuario atribuye la percepcion de un buen servicio principalmente a:

“La resolucion de sus expectativas, a su interaccion con el personal de salud, al tiempo de
acceso a los servicios, al buen trato, a la informacidn recibida, a la privacidad y, sobre todo,
a que obtenga el servicio que procura”. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral - Acemi, 2015)

Segun el estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por los usuarios en los regimenes
Contributivo y Subsidiado, realizado en el afio 2015 por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el 75 % considera que el servicio de medicina que utiliz6 a través de su EPS fue
bueno o0 muy bueno, siendo 71 % en el Régimen Contributivo y 79 % en el Subsidiado; el
89 % de las personas encuestadas consideran que en caso de gravedad accederan a tiempo a
los servicios de salud; el 83% recomendarian su EPS a familiares y amigos; el 87 % de las
personas encuestadas no han pensado en cambiarse de EPS, y el 91 % no han pensado en
interponer una queja ante su EPS. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral - Acemi, 2015)

Por otra parte, el concepto de satisfaccion del usuario también puede entenderse como
“algo que satisface cumple adecuadamente con las expectativas, necesidades y deseos de
los usuarios, y no da espacio para la queja”. (Crow, y otros, 2002).

Es asi como la satisfaccion conjuga dos importantes aspectos: i) los estandares personales y
predefinidos en nuestra conciencia, y ii) la percepcién de la atencion recibida. Esto hace de
la satisfaccién un concepto subjetivo, pues lo que satisface a una persona puede que no
satisfaga a otra. Teniendo esto en consideracién, existen cuatro enfoques a los
determinantes de la satisfaccion:

El primer enfoque esta basado en la psicologia. Bajo este enfoque, la satisfaccion resulta de
la diferencia entre las expectativas y lo percibido durante la atencién. Es decir cuando las
expectativas son mayores a la percepcién de la experiencia recibida, habra insatisfaccion;
mientras que si las expectativas son menores a la percepcién experimentada, habra
satisfaccion. Este enfoque implica que para poder medir la satisfaccion deban evaluarse
tanto las expectativas como la experiencia y que estas sean comparadas. Lo cual es dificil
debido a que las expectativas por lo general no se informan, no se registran 0 son
imprecisas; ademas, estas pueden ser manipuladas por profesionales de la salud. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016)

El segundo enfoque es el basado en los atributos del servicio de salud. Por lo general, la
literatura que utiliza este enfoque pregunta a los usuarios por una lista de aspectos criticos
de la calidad de la atencion para construir un indice de satisfaccion. Y con esta informacion
desarrollan instrumentos o formularios para medir la satisfaccion de los usuarios. Estudios
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de estas caracteristicas resaltan la importancia de tres factores principales para la
satisfaccion: las caracteristicas de la atencion por parte del prestador (sensibilidad, afecto,
carifio), la relacion médico-paciente (participacion del paciente, soporte emocional) y
factores relaciones con la estructura y ubicacion del servicio de salud (privacidad, limpieza,
alimentos y apariencia personal de trabajadores). Adicionalmente, los proponentes de este
enfoque también reconocen la importancia de los antecedentes de los pacientes en la
manifestacion de su satisfaccién, entre otros: la edad, género, raza ingreso, educacién y
estado de salud. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

El tercer enfoque es el econémico. Relaciona la satisfaccion con la utilidad del consumo de
un servicio o producto de salud. En este enfoque la satisfaccién tiene dos factores
principales: i) la utilidad de consumir el bien de salud sea mayor que la des-utilidad de su
costo; ii) que la utilidad experimentada sea mayor igual a la utilidad esperada
(expectativas).En este sentido, esta teoria comparte un terreno comudn con el de las
expectativas. Ademas, bajo este enfoque la forma en que se elabora la expectativa de
utilidad varia de producto en producto, y de estos existen tres tipos: bienes de blsqueda,
gue se realizan antes de adquirir el bien, y predicen la utilidad por lo que las expectativas
son claras; bienes de experiencia, se forman luego de adquirir el bien, no son claras y hay
cierto grado de incertidumbre sobre la satisfaccion que produzcan; y los bienes de
confianza, determinados por la confianza, donde incluso luego de adquirir el bien existe
baja expectativa, debido a que sus caracteristicas no son totalmente aparentes. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).

El altimo enfoque, es la vision holistica de la satisfaccion en salud. Este enfoque retne
todos los factores antes mencionados que influyen en la satisfaccion, e incluye otros, como
por ejemplo los valores sociopoliticos de los usuarios con respecto al sistema de salud. En
este sentido, la determinacién de la satisfaccion es un modelo enddgeno y dindmico con dos
mecanismos de retroalimentacion: el primero, en el que la actitud del usuario frente al
servicio de salud, es afectada por sus experiencias, lo que a su vez altera sus expectativas y
juicios de valor, que incide en su actitud (mecanismo denominado el consumidor aprende
de la experiencia). Y el segundo, en el que el usuario expresa su satisfaccion (o
insatisfaccion) y eso genera estimulos en el prestador para modificar su servicio
(mecanismo denominado consumidor como activista). Una forma de medir satisfaccion
bajo este enfoque es preguntar a los usuarios si utilizarian el servicio otra vez o si lo
recomendarian a otra persona. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores: Ranking de Satisfaccion

La ley 1438 de 2011 reforma el Sistema de Seguridad Social en Salud. En el Capitulo VII
calidad y los sistemas de informacién, el Articulo 111 crea el Sistema de Evaluacion y
Calificacion de Actores segun el cual:
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Articulo 111. Sistema de evaluacién y calificacion de direcciones territoriales de salud,
entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de salud. Como resultado de
la aplicacion de los indicadores, el Ministerio de la Proteccion Social desarrollara un
sistema de evaluacion y calificacion de las direcciones territoriales de salud, de Entidades
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud que permita conocer
publicamente a més tardar el primero (10) de marzo de cada afio, como minimo: nimero de
guejas, gestion de riesgo, programas de prevencién y control de enfermedades
implementados, resultados en la atencion de la enfermedad, prevalencia de enfermedades de
interés en salud pulblica, listas de espera; administracién y flujo de recursos. Debera
también alimentarse de las metas de los planes de desarrollo nacional, y territoriales. Se
definiran igualmente indicadores de calidad en la atencion, de calidad técnica y de
satisfaccion del usuario. El incumplimiento de las condiciones minimas de calidad dara
lugar a la descertificacion en el proceso de habilitacién. En el caso de los entes territoriales
se notificara a la SNS para que obre de acuerdo a su competencia.

Bajo este esquema, la Ley 1438 exige al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
elaboracion de un Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores SEA que debe, entre
otros, monitorear y calificar a las EPS o actualmente llamadas EAPB.

Adicionalmente, el Decreto 1011 de 2006, que establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SOGCS, en el Titulo VI, sobre el Sistema de Informacion para la Calidad SIC, establece los
siguientes objetivos del SIC:

Articulo 46. Objetivos del sistema de informacién para la calidad. Son objetivos del
Sistema de Informacion para la Calidad, los siguientes:

1. Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los actores, las
entidades directivas y de inspeccidn, vigilancia y control del Sistema realicen el monitoreo
y ajuste del SOGCS.

2. Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacion general para la
seleccién de la EAPB y/o la Institucion Prestadora de Servicios, por parte de los usuarios y
demas agentes, con base en informacidn sobre su calidad.

3. Referenciar. Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los servicios
entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios.

4. Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en hechos y
datos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, determino,
medir el desempefio de las EPS, utilizando 44 indicadores de satisfaccién del usuario.
Estos indicadores se agruparon en tres dimensiones: Oportunidad con 20 indicadores;
Satisfaccion, 16; y Acceso, 8, los cuales se presentan en la tabla 2.
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a) Oportunidad:

La oportunidad es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, y se condiciona por el
equilibrio de la oferta y demanda de los servicios; es una de las principales exigencias del
SOGCS. La oportunidad se mide como el resultado de la sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita para ser atendido y
la fecha para la cual esta es asignada. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral - Acemi, 2015)

Garantizar la oportunidad de la consulta es de vital importancia para el control de la
demanda, el oportuno diagndstico de patologias y el adecuado direccionamiento del
paciente. Actualmente, la Resolucién 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social establece que la asignacion de las citas de odontologia general y medicina general no
podré exceder los tres (3) dias habiles, contados a partir de la solicitud, salvo que el
paciente las solicite de manera expresa para un plazo diferente, y la asignacién de citas
médicas con especialistas debera ser otorgada por las EPS en el término que sefiale el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual sera adoptada en forma gradual, atendiendo
la disponibilidad de oferta por especialidades en cada regién del pais, la carga de la
enfermedad de la poblacion, la condicion médica del paciente, los perfiles epidemioldgicos
y demas factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por la
poblacion colombiana. (Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral -
Acemi, 2015)

Adicionalmente, para dar continuidad a la atencion en salud, es necesario garantizar acceso
oportuno a medicamentos, examenes diagndsticos y procedimientos paramédicos
ambulatorios, lo que permite obtener mejores resultados en salud. La oportunidad puede
verse afectada por diferentes factores, como la suficiencia y capacidad instalada
institucional, el recurso humano ofertado y la cancelacién o inasistencia de los usuarios. Es
por ello que este indicador se convierte en un mecanismo de informacion de importancia
para la planeacion de los servicios, tanto para el prestador como para el asegurador, ya que
permite evaluar la suficiencia de recurso humano y la calidad de su atencién, asi como
disefiar estrategias para atenuar o disminuir la inasistencia del usuario. (Asociacion
Colombiana de Empresas de Medicina Integral - Acemi, 2015).

Es importante indicar que de acuerdo con el ranking de satisfaccion EPS 2016, elaborado
por el Ministerio de la Proteccion Social, los tres primeros puestos en cuanto a oportunidad
los ocup6: EPS Suramericana S.A, Sanitas S.A EPS y Coomeva EPS, respectivamente.

b) Satisfaccion

El usuario atribuye la percepcion de un buen servicio principalmente a:

18



“La resolucion de sus expectativas, a su interaccion con el personal de salud, al tiempo de
acceso a los servicios, al buen trato, a la informacidn recibida, a la privacidad y, sobre todo,
a que obtenga el servicio que procura”. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral - Acemi, 2015).

Segun el estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por los usuarios en los regimenes
Contributivo y Subsidiado, realizado en el afio 2015 por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el 75 % considera que el servicio de medicina que utilizd a traves de su EPS fue
bueno o muy bueno, siendo 71 % en el Régimen Contributivo y 79 % en el Subsidiado; el
89 % de las personas encuestadas consideran que en caso de gravedad accederan a tiempo a
los servicios de salud; el 83% recomendarian su EPS a familiares y amigos; el 87 % de las
personas encuestadas no han pensado en cambiarse de EPS, y el 91 % no han pensado en
interponer una queja ante su EPS. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral - Acemi, 2015).

Vale la pena mencionar, que de acuerdo con el ranking de satisfaccion EPS 2016, elaborado
por el Ministerio de la Proteccidn Social, los tres primeros puestos en cuanto a satisfaccion

los ocup6: EPS Suramericana S.A, Sanitas S.A EPS y Aliansalud EPS S.A.

c) Accesibilidad:

Segun el Decreto 1011 de 2006, se define por accesibilidad: “es la posibilidad que tiene el
usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad

Social en Salud”.

No obstante, de acuerdo con el ranking de satisfaccion EPS 2016, elaborado por el
Ministerio de la Proteccién Social, los tres primeros puestos en cuanto a acceso los ocupo:
EPS Suramericana S.A, Sanitas S.A EPS y Aliansalud EPS S.A.

Tabla 2.Indicadores Ranking 2016 y ponderaciones

Dimension

Indicador

Ponderacion

Oportunidad (30%6)

Oportunidad Medicina general (-)

3.3%

Oportunidad Medicina especializada (-)

3.3%

Oportunidad Exdmenes de laboratorio (-)

3.3%

Oportunidad Radiografias, imagenes etc. (-)

3.3%

Oportunidad Odontologia (-)

3.3%

Oportunidad Cirugia (-)

3.3%

Oportunidad Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) (-)

3.3%

Oportunidad Citas prioritarias (cita no programada) (-)

3.3%

Oportunidad Entrega de medicamentos (-)

3.3%

Oportunidad Autorizaciones (-)

20%

Percep. Opor. Medicina general

3.3%

Percep. Opor. Medicina especializada

3.3%

Percep. Opor. Examenes de laboratorio

3.3%

Percep. Opor. Radiografias, imagenes etc.

3.3%

Percep. Opor. Odontologia

3.3%

Percep. Opor. Cirugia

3.3%

Percep. Opor. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje)

3.3%

Percep. Opor. Citas prioritarias (cita no programada)

3.3%

Percep. Opor. Entrega de medicamentos

3.3%

Calif. Proc. Autorizaciones

20%
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Acceso (30%)

Dimensién Indicador Ponderacion
Calif. Serv. Medicina general 3.0%
Calif. Serv. Medicina especializada 3.0%
Calif. Serv. Exdmenes de laboratorio 3.0%
Calif. Serv. Radiografias, imagenes etc. 3.0%
Calif. Serv. Odontologia 3.0%
Calif. Serv. Cirugia 3.0%
Calif. Serv. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 3.0%
. L. Calif. Serv. Citas prioritarias (cita no programada) 3.0%
Satisfaccion (40%) Calif. Serv. Entrega de medicamentos 3.0%
Calif. Comunicacién con EPS 7.0%
Calif. Trato Per. Administrativo 7.0%
Calif. Trato Per. Asistencial 7.0%
Calif. Solucién necesidad 7.0%
Calif. Experiencia global 7.0%
Recomendaria a familiares y amigos 19.0%
Ha pensado cambiarse a otra EPS 19.0%
Calif. Acceso servicios EPS 13%
Considera poder acceder serv. de forma Opor. 13%

No habia agenda, llame més tarde, no contestan, etc. (-)

13%

Tutela o derecho de peticién para acceder a serv. (-)

20%

Ha consid. interp. queja o derecho de peticién (-)

20%

Entregaron carta de derechos y deberes

%

Calif. Carta de derechos y deberes

%

Calif. Utilidad carta de derechos y deberes

%

Fuente: Sistema de Evaluacion y Calificacién de Actores: Ranking de Satisfaccion EPS 2016.
Oficina de Calidad, Ministerio de Salud y Proteccién Social

“En lo que concierne al Régimen Contributivo las tres mejores EPS del afio 2016 fueron:
EPS Suramericana S.A, seguido por Sanitas S.A. y Aliansalud E.P.S S.A” (Oficina de
Calidad, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)

Tabla 3.Ranking Régimen Contributivo

Rank Rank Rank
Nombre Rank total 2016 Oportunidad Satisfaccion Acceso
EPS SURAMERICANA S.A 1 1 1 1
SANITAS S AEP.S 2 2 2 2
ALIANSALUD EPS S.A 3 9 3 3
COMPENSARE.P.S 4 7 4 5
COOMEVA EP.SS.A 5 3 5 6
NUEVA EPS 6 5 6 8
EPS FAMISANAR LTDA 7 11 8 7
SALUD TOTAL S.A EPS 8 8 9 10
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS 9 12 7 4
COMFENALCO VALLEE.P.S 10 6 11 9
CRUZ BLANCA EPS S.A 11 10 10 11
SALUDCOOP EPS 12 4 12 12

Fuente: Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores: Ranking de Satisfaccion EPS 2016.
Oficina de Calidad, Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Principales Factores que han Influido en la Calidad de la Atencion de Salud del
SGSSS

Un sistema social o econdémico entra en crisis cuando ocurren acontecimientos negativos que
impactan la operacion, las finanzas o la reputacion institucional; cuando los efectos negativos
de la situacion se propagan por la cadena de valor principal a los diferentes componentes;
cuando se impactan negativamente varios grupos de interés como serian usuarios,
administradores, profesionales, trabajadores, accionistas y el mismo gobierno. Se habla de crisis
cuando hay mucho por perder, no se encuentran salidas faciles, son muchos los actores
involucrados y el impacto de la situacion en ellos es grave. (Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral (Acemi), 2012)

La de la salud es una tipica “crisis acumulativa” generada a lo largo de un periodo extenso (mas
de una década de evolucion), en el que las manifestaciones de problemas no han sido atendidas
suficientemente con oportunidad ni efectividad. En sintesis, podemos identificar las principales
areas criticas asi: el flujo insuficiente y oportuno de los recursos financieros lleva a situaciones
de insolvencia e iliquidez de los agentes; existen una confusion normativa y una inseguridad
juridica, acompafiadas por un sistema de informacion deficiente, con fallas en controles y
supervision, que facilitan la falta de trasparencia y la aparicion de focos de corrupcién
diseminados, los que a la vez devienen en pérdida de reputacion y confianza que conducen a
relaciones conflictivas; finalmente, se presentan fallas en la atencion a los usuarios,
produciéndose insatisfaccion de estos, de aseguradores, prestadores y trabajadores del sector.
Todo lo anterior repercute en la desconfianza de la opinién publica en el sector y en el sistema.
(Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi), 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacidn se presentan los principales factores que han
influido en la calidad de la atencién de salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia, desde un enfoque del régimen contributivo:

a) Fallas de regulacion

La funcion de regulacion por parte del Estado ha sido mal enfocada, pues la reglamentacién
se ha hipertrofiado con una infinidad de leyes, decretos y resoluciones que aparentemente
constituyen una respuesta a los problemas puntuales, pero que finalmente terminan
produciendo una saturacion reglamentaria que obscurece el campo juridico, permite la facil
transgresion a la ley, crea incertidumbre e inseguridad juridica, eleva los costos de
transaccion y aumenta los litigios y controversias, congestionando los despachos judiciales
y los entes de control sin que se resuelvan oportunamente los casos. (Asociacion
Colombiana de Empresas de Medicina Integral - Acemi, 2015).

b) Debilidad en control y vigilancia

La delegacion del aseguramiento, la prestacion y el pago de los servicios en una multiplicidad
de entes privados y publicos; el enorme flujo de recursos financieros; el exceso de tramites y
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procesos, Yy la descentralizacién del gasto constituyen un riesgo de gasto ineficiente, asi como
de corrupcion y desvio de fondos, si no se implementan severos controles, inspeccion y
vigilancia de toda la operacion. Tradicionalmente, la inspeccién, control y vigilancia han sido
débiles o ausentes en la mayoria de las entidades que deberian ser vigiladas y en la mayoria de
los procesos. La SNS tiene un enjambre de normas que regulan su actuacién, pero es un
organismo débil, sin herramientas efectivas para actuar. Si se hubiese contado con una
Superintendencia fuerte, muchas de las fallas y desviaciones de recursos por parte de varios
actores se habrian evitado y el sistema estaria funcionando correctamente. (Asociacion
Colombiana de Empresas de Medicina Integral - Acemi, 2015).

c) Insostenibilidad financiera de largo plazo

Las dificultades financieras y las discusiones que estas han despertado han relegado a segundo
plano el examen de los problemas de largo plazo, en particular del desequilibrio entre ingresos
y egresos que puede llegar a hacer insostenible el sistema de aseguramiento. Si bien tenemos un
gasto anual cercano a 45 billones de pesos, cuando separamos de esa cifra lo que corresponde a
aseguramiento encontramos que este cuenta con 24 billones cada afo, de los cuales unos 14 son
del Régimen Contributivo y 10 del Subsidiado. Si se considera el gasto total de 45 billones,
tendriamos un per cépita de un millon de pesos, equivalente a unos 600 ddlares de EUA, menos
de lo que gastan muchos paises de la region. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral - Acemi, 2015).

d) Fallas en la calidad de los servicios asistenciales

Tal vez uno de los problemas mas serios, que inexplicablemente ha recibido menor atencién en
los debates sobre la crisis de la salud, es la baja efectividad del esquema de servicios médico-
asistenciales. Aqui nos referimos a dos componentes: la atencion administrativa previa a la
atencion médica (autorizaciones, citas médicas, referencia de pacientes, actualizacion de
registros, etc.) y la atencion clinica propiamente dicha (consulta general y de especialistas,
urgencias, hospitalizaciones, historia clinica, etc.). En ambos casos existe descontento respecto
a los servicios por parte de usuarios, quienes se quejan por la cantidad de tramites y condiciones
gue imponen las EPS, asi como por los tiempos y fragmentacion de la ruta antes de obtener el
servicio médico y, en el caso del modelo asistencial, por la deshumanizacion y la falta de
integralidad y oportunidad. (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral -
Acemi, 2015)

No puede desconocerse que existen fallas en algunos procesos y procedimientos a cargo de las
EPSy las IPS, principalmente en los aspectos administrativos previos a la atencion clinica, esto
es, complejidad en los procesos debido a regulacién y excesivas exigencias administrativas,
atencion despersonalizada no centrada en el paciente, demoras, tramites engorrosos y filas. Por
su parte, la atencion clinica es de corta duracién, impersonal, fria, sin informacion y didlogo
suficientes, muchas veces discontinua; ademas, el paciente tiene limitada capacidad de
escogencia de sus prestadores dentro de la red ofrecida por la EPS. En estas fallas hay
responsabilidad de las EPS e IPS, que no han adaptado sus procesos de atencién a las mayores
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exigencias y demanda de servicios. (Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral
- Acemi, 2015)

e) Corrupciony reputacion

El sistema estd afectado en su legitimidad y confianza: se lo considera corrupto. Multiples
factores concurren a la contaminacion del sistema por elementos de corrupcion: la cantidad de
recursos financieros dedicados a la salud y distribuidos entre numerosos agentes de manera
descentralizada a lo largo de mas de mil municipios, la debilidad de los organismos de control y
la demora o inoperancia de la justicia, la cantidad y complejidad de las normas y la falta de
ética en el manejo de los recursos publicos por parte de individuos ansiosos de elevar su fortuna
personal a cualquier precio. (Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral -
Acemi, 2015).

Algunos casos emblematicos de desvio de fondos han Ilamado la atencién de los medios de
comunicacién, impactando a la opinién publica. Lamentablemente las acusaciones suelen
generalizarse, de forma que no se identifica a los responsables y la mala reputacion se extiende
a todos de una forma injusta. El resultado ha sido la pérdida de la reputacion y de la confianza
en el sistema y, como reaccidn, la aparicién de conflictos entre agentes que se incriminan
mutuamente, contribuyendo a aumentar el clima de desconfianza. (Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral - Acemi, 2015)
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Conclusiones

La reforma a la salud emprendida con la Ley 100 de 1993, ha cumplido con gran
parte de los desafios que imponia la creacion del nuevo Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia. El impacto de la reforma se ha
manifestado en un aumento importante en la cobertura, alcanzando hoy un nivel
superior al 95%. Al mismo tiempo, el mayor acceso de la poblacién a los servicios
de salud se ha traducido en mejoras en indicadores como vacunacion, mortalidad
infantil y de la nifiez, y en la percepcion de los individuos sobre su estado de salud.

No obstante, lograr estas mejoras en indicadores sociales ha significado un alto
costo en términos de recursos. A pesar de que Colombia es hoy el pais de América
Latina que mas gasta en salud como porcentaje del PIB (mas del 6%), sus resultados
en términos de calidad y satisfaccion de usuarios son similares a los del promedio
de la region. Asimismo, la reforma ha tenido un impacto negativo debido a
diferentes factores enddgenos y exdgenos como: fallas de regulacion, debilidad en
control y vigilancia, insostenibilidad financiera de largo plazo, fallas en la calidad
de los servicios asistenciales, corrupcion y reputacion, entre otros.

El principal problema del SGSSS radica en su esquema de financiamiento; el reto
mas importante para los proximos afios consiste en garantizar su sostenibilidad
financiera. Afrontar los problemas estructurales que se han identificado requerira de
una amplia discusién por parte de la sociedad colombiana, tal y como sucedié a
principios de la década de los noventa cuando fue creado el SGSSS. En este
contexto, es necesario ampliar la base de analisis a través de estudios que evallen
los resultados e impactos de la Ley 100 luego de veinticuatro afios de
implementacidn, asi como las alternativas de reforma que requiere el sector.

En general, puede afirmarse que el Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS, crecié considerablemente en menos de dos décadas, se hizo mas complejo y
surgieron muchos problemas que no fueron enfrentados o que recibieron soluciones
parciales, tardias o inefectivas. Para subsanar dichos factores, se han expedido
infinidad de leyes, decretos y resoluciones que aparentemente constituyen una
respuesta a los problemas puntuales, pero que finalmente terminan produciendo una
saturacion reglamentaria que obscurece el campo juridico, permite la féacil
transgresion a la ley, crea incertidumbre e inseguridad juridica, eleva los costos de
transaccion y aumenta los litigios y controversias, congestionando los despachos
judiciales y los entes de control sin que se resuelvan oportunamente los casos.
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