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Financiando los servicios de salud en paises en
desarrollo: una agenda para la reforma, BM, 1987

* Redefinicion del papel del Estado y los proveedores y
mezclas publico-privadas buscado mayor eficienciay
flexibilidad administrativa

e Disminuir las cargas sociales al Estado, disminuyendo su
burocracia y reduciendo el tamano del Estado.

 Se plantea el mercado como la mejor herramienta de
redistribucion social de recursos
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- Informe del Banco Mundial: Invertir en salud (1993) <

* Bienestar social bajo principios costo-efectivos y de focalizacion
hacia los pobres.

e Se prioriza la reduccion del gasto y la privatizacion de los
servicios de salud como medida principal

 Se promueve la transformacion del sector de la salud con base
en la implementacion de la participacion del sector privado o
cambiando los estatutos de las instituciones publicas para
atribuirles mayor autonomia en el uso de los recursos, en un
ambiente competitivo.
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- Politicas de “fortalecimiento” o de formarsalud
“marchitamiento” de la red hospitalaria publica

Transformacion de subsidios a la oferta... ¢ publica? a subsidios a
la demanda....¢ oferta privada?.

Atomizacion de oferta publica hospitalaria.
Empresarizacion de hospitales de la noche a la manana

Aumento de plantas de empleados por incorporacion de cargos
departamentales y municipales a las plantas de cargos de las
nuevas "Empresas”, nuevos requerimientos (Control Interno,
Sistemas, Facturacion, Asesorias juridicas etc...)

Aumento de costos de operacion por nivelacion salarial, nuevos
cargos, retroactividad en las cesantias, pasivo prestacional ﬁ
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Procesos de reestructuracion(conpes 3204/02, ley 812/03).

Las ESEs, podran desarrollar sus funciones mediante
contratacion con terceros o convenios con entidades publicas
0 privadas, o a traves de operadores externos(Dcto. 536/04)

Concurrencia en pago del pasivo prestacional (Dcto. 306/04)
Presupuesto segun recaudo ley 1508 2012
Circular 13 2016 SNS ...”Atiéndase sin garantia de pago”
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Sentencia 540 de 2001

Para estas entidades las perdidas en su actividad
economica no deben conducir inexorablemente a su
liguidacion, en cuanto su finalidad primordial no es la
de generar rentas a las entidades publicas sino la de
participar con su actividad en el cumplimiento de los
fines esenciales del Estado social de derecho (C.P.,
arts. 1°y 29).
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Ny Sentencia 540 de 2001

Se precisa que la decision de la Corte no implica que
estas empresas queden exentas de las obligaciones
de eficiencia, cobertura, actualizacion tecnoldgica,
sistema tarifario y demas aspectos sefialados en la
ley para ellas, pues la naturaleza de su objeto social
no permite establecer un régimen de excepcion al
acatamiento de los principios de la funcion
administrativa consagrados en el articulo 209 de la
Constitucion Politica.

www.consultorsalud.com

SEMINARIO 2020

CAPACITACION PARA ASPIRANTES A
GERENTES DE EMPRESAS

SOCIALES DEL ESTADO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

4



I CONPES 3204/02 SOBRE  gpeoncrs | fiomarci
HOSPITALES
Grafico 11.

Gastos hospitalarios v/s egresos hospitalarios. Hospitales Publicos de segundo v tercer nivel de
atencion. 1996 - 2001
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Elementos de la Politica de Prestacion de Servicios: retos y oportunidades

N A

Conpes 3204

Generacion de diferentes esquemas de
administracion de las IPS publicas con el fin
de promover la eficiencia y calidad en la
prestacion de los servicios

Incentivar la inversion privada,
prioritariamente sin animo de lucro, para
contribuir al financiamiento de la
modernizacion de las IPS publicas.



Elementos de la Politica de Prestacion de Servicios: retos y oportunidades .

Ley 812 de 2003

El pago que las entidades territoriales (incluye la
Nacion-MPS) realicen a las IPS publicas o privadas,
debera soportarse en la compra de servicios de salud
mediante modalidades de pago, gue sean consistentes
con la cantidad y valor de los servicios efectivamente
prestados, en los términos convenidos en los
respectivos contratos



Elementos de la Politica de Prestacion de Servicios: retos y oportunidades

Alternativas de Participacion Privada

OPCION
Yuxtaposicion de un ala privada dentro o junto a un hospital publico
Flientes externas de semvicios de apoyo no clinicos

Flientes externas de servicios de apoyo clinicos
Fuientes externas de servicios clinicos especializados

_dministracion privada de un hospital pibico
Financiamiento, construccion y arrendamiento, de un nuevo hospital publico

\ienta de un hospital publico en funcionamiento

\ienta de un hospital publico para uso alternativo

Hjertqvist, Johan, 2000. Swedlish Health-Care Reform. From Public Monopolies to Market Services.
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Conocimiento que transforma

- (Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud 2005)

Desarrollo de mecanismos para garantizar la oferta en donde las
condiciones de mercado no operan o donde se requiere mantener el
subsidio a la oferta.

Fomento a nuevas formas de operacion de los prestadores publicos con
participacion del sector privado y/o solidario y/o tercer sector.

Proyecto para la participacion del sector privado, solidario y tercer sector
en la operacion de los prestadores publicos.

Apoyo técnico y financiero a entidades territoriales para el redisefio,
reorganizacion y ajuste de las redes de prestacion de servicios y de las
Instituciones publicas prestadoras de servicios de salud.

Definicion de manual de tarifas minimas de referencia para la prestacion
deservicios de salud en Colombia.

o 02020 ﬁ
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Transferencias municipales y departamentales
en Colombia entre 1968-2016 D oonsulioreaid | formarsalic
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Transferencias dejadas de percibir por 248 ‘ formarsalc
las entidades territoriales 2002-2014
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SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES — SGP
LEY 1955 PND e

/ \ Régimen Y
1. Hasta el 10% al FONSAET Sub;';;dy

(desaparece) (87%)

2. % Subsidio a la Oferta
(baja al 3%)

3. Atencién a la Poblacién
pobre y Vulnerable

Se recentraliza en la nacién en
un escenario de cobertura
universal real, con
contribuciones parciales
Excedentes de SGP SP para / FrEstacion Salud
PAI como competencia e
nacional

14



inhisrio da telud y Profecdsn Sodel ds Colombls

J
Subsidio a la oferta o

Objetivo: Garantizar el derecho de salud a través de asignacidn de subsidios para la operacion de servicos de salud en
zonas alejadas vy dificill acceso.

Objetivos Mecanismo

1. Avanzar hacia una
distribucion de

recursos de subsidios - - . . . .
e oberta s = Asignar recursos por subsidios de tﬂ‘erta solo a entidades en zonas alejadas v dISDEFSI:)E}F

progresiva donde los prestadores son monopolio de servicios trazadores. La bolsa disponible — se
territorialmente reduce.

= El subsidio de oferta se transforma en recursos que son ejecutados a traves de convenios

con metas de atencion y otros indicadores de gestion . No se giran como aportes
patronales. < >

2. Genarar incentivos 3

as entidades ,
territoriales para =  Articulo 235 de Ley 1955 de 2019

mantener RED publica
con eguilibrio financiero

www.consultorsalud.com



Aportando a la salud Latinoamericana | @  Conocimiento que transforma

consultorsalu ‘ f formarsalud

SUBTOTAL MUNICIPIOS 168.911.988.058

SUBTOTAL

DEPARTAMENTOS 219.634.441.441
FONSAET 46.381.341.817
TOTAL NACIONAL 434.927.771.316
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Bogota
Antioquia
Valle
Santander
Cérdoba
Risaralda
Caldas

Quindio

www.consultorsalud.com

60.200.000.000
14.600.000.000
11.900.000.000
4.700.000.000
5.400.000.000
3.500.000.000
3.200.000.000
3.800.000.000

40.600.000.000
25.400.000.000
4.500.000.000
2.800.000.000
4.400.000.000
3.700.000.000
1.100.000.000

60.200.000.000
55.200.000.000
37.300.000.000
9.200.000.000
8.200.000.000
7.900.000.000
6.900.000.000
4.900.000.000

‘ formarsalud
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« Algunos antecedentes internacionales del proceso de
descentralizacion

* Politicas de “fortalecimiento” o de “marchitamiento” de la
red hospitalaria publica

» Algunos efectos de la descentralizacion y
Empresarizacion en los Hospitales Publicos

« Conclusiones y Propuestas
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Efectos

Alrededor de 450 Hospitales Publicos en convenios
de desempefio con procesos de reestructuracion,
tercerizacion, transformacion de recursos de oferta y
limitacion de crecimiento por 10 anos.

Mientras tanto crece Reéegimen Subsidiado y oferta
privada

Alrededor de 80 Hospitales publicos liguidados

~—-10
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Controles de enfermeria (Prenatal / crecimiento y
- desarrollo) realizados en Hospitales Publicos
Colombia 2012-2017

5.075.177 5'036'515
4.923.724
4.849.279 _u
4.613.411
-
4.456.361
2012 2013 2014 2015 2016 2017

¢ Fuente: SIHO — Construccién ACESI



Consultas Electivas Realizadas en Hospitales Publicos

- Colombia 2012-2017
36.970.624
N
36.131.795
~
35.879.065
34.859.838
~
33.889.872
\
33.074.740
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: SIHO — Construccion ACESI



Consultas de medicina especializada urgentes realizadas

- en Hospitales Publicos de Colombia 2012-2017 1693742 Id
1.456.392
1.278.783 1'34568 \
1.065.274 1.342/.411

g

2012 2013 2014 2015 2016 2017

I' Fuente: SIHO — Construcciéon ACESI




Servicios facturados VS Recursos Recaudados
en Hospitales Publicos de Colombia 2012-2017

10.236.613.702 10.671.856.635

9.462.300.833
8.887.344.751 } 9.405.819.126
7.949.092.489

6.832.943.077
5.488.532.134 0:303.819.959 0641.890.806 \ 6.268.337.353 6-63@51-876
488.532. /
2012 2013 2014 2015 2016 2017

. Total Venta de Servicios Recaudado -8-Total Venta de Servicios Reconocido
-

Ciinnta: CILANA  CAanctriirriAdan ACECIH



Equilibrio Presupuestal con reconocimiento VS

- Recaudo en Hospitales Publicos de Colombia

2012-2017

1,40 1.23 1,25 1,24 1,25 1,26
1,2\0 \ \ \ \ \

1,20

1,00 < ,7 + ‘* * ?* *,

0,80 0.90 0,97 0,99 0.95 0.95 0.92

0,60

0,40

0,20

0.00 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Equilibrio presupuestal con 120 123 105 124 195 126

reconocimiento
-8-Equilibrio presupuestal con

recaudo 0,90 0,97 0,99 0,95 0,95 0,92
Fuente: SIHO — Construccion ACESI



Cartera menor a 360 dias vs Total
Pasivos Colombia 2012-2017

5.000.000.000
4.500.000.000
4.000.000.000
3.500.000.000
3.000.000.000
2.500.000.000
2.000.000.000 -
1.500.000.000
1.000.000.000
500.000.000
gl

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

~aCartera menor 360 dias 1.793.223.061 2.020.263.807 | 1.992.259.198  2.99.062493 2.883.989.050 3.189.963.431
~o-Total PASIVOS 3.060.293.533 3.041.210.516 2.989.028.114 3.451.975.506|3.876.108.437  4.441.480.395

Fuente: SIHO — Construccién ACESI
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Cartera por deudor y edad de las IPS publicas

a SEPT DE 2019

CONCEPTOS Hasta 60 dias De 61 a 180 dias De 181 a 360 dias Mavyor a 360 dias Total Cartera
Régimen Subsidiado 640,316,606,436.00 888,033,663,800.00 819,019,881,801.00 | 2,535,728,080,177.00 | 4,883,098,232,214.00
Régimen Contributivo 255,970,436,289 428,262,472,243 337,899,283,727 1,095,227,546,265 | 2,117,359,738,524.00
Departamentos / Distritos 109,582,217,518.00 186,660, 717,529.00 190,517,303,080.00 |  480,670,426,876.00 [  967,430,665,003.00
Otros deudores por VSS 139,157,482,197.00 154,606,259,506.00 165,393,337,386.00 |  366,279,784,002.00 q 825,436,863,091.00
Soat - Ecat 40,996,373,807.00 60,631,358,781.00 78,035,920,225.00 | 423,522,519,514.00 [  603,186,172,327.00
Municipios 8,858,951,369.00 5,156,177,659.00 6,131,300,132.00 18,069,412,853.00 38,215,842,013.00
TOTAL $1,194,882,067,616| $1,723,350,649,518| S 1,596,997,026,351| $ 4,919,497,769,687| S 9,434,727,513,172

Fuente SIHO, Construccion ACESI
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Aportando a la salud Latinoamericana

LA CONCLUSION ES
SIMPLE

LA NORMATIVIDAD NOS ESTA
ENCAUSANDO HACIA LA
PRIVATIZACION DE LA OFERTA
HOSPITALARIA.
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FINALMENTE...

« El mercado es una pésima herramienta de
redistribucion social de recursos.

* Liguidar hospitales publicos por no ser rentables
filnancieramente es un retroceso en equidad, en
justicia soclal y no se contribuye a la paz

* Podremos tener hospitales rentables
financieramente pero insolventes socialmente
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Articulo 24. Deber de garantizar la disponibilidad de d

servicios en zonas marginadas.

o —
3

El Estado debera garantizar la disponibilidad de los servicios de
salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en especial,
en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional. La
extension de la red publica hospitalaria no depende de la
rentabilidad economica, sino de la rentabilidad social.

...Con todo, previo a la declaracion de exequibilidad, La Corte
reitero que no resultaban de recibo lecturas restrictivas que

atentaran contra el goce efectivo del derecho...
GERENTES DE EMPRESAS { ,
SOCIALES DEL ESTADQC -




* Desarrollar una politica de fortalecimiento

Hospitalario...reinstituir la financiacion de los Hospitales
publicos con percapita ajustado a riesgos y costos

* No comercializacion minimo en el primer nivel de atencion

« Capacidad instalada segun necesidades, paquete basico de
servicios cercano a residencia y operacion en RISS bajo

APS

* Medir resultados (cobertura, Resolutividad y oportunidad)
SEMINARIO 2020
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Aportando a la salud Latino

iLAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
HOSPTALES PUBLICOS SE ESTAN ACABANDO
SOLAS... ES INDISPENSABLE PASAR DE LA
COMPETENCIA A LA COOPERACION!
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