 NECESIDAD DE REFORMA AL
SISTEMA DE SALUD MIRADA
DESDE LA RED PUBLICA
HOSPITALARIA

XXIV CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA- ASMEDAS
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AESA PRESENTACION

1. Situacion Actual del SGSSS y
propuestas

2. Situacion de la Red publica
hospitalaria.

3. Propuestas Red Publica.



del Estado de Antioguia

SITUACION SGSSS




"~ Antesde la Ley 100/93

Baja cobertura 28% de la poblacion en 1992 (9 millones
de personas)

Baja calidad

Indicador ninos de bajo peso al nacer
11,4% (1990 Estudio Nal Salud M.S).

Inequitativo Mortalidad materna 100x100. (90)
Cobertura trabajadores (ISS- Cajas)

69% poblacion sin seguridad. (85%
acceso).

Ineficiente Baja productividad.
Bajos % ocupacionales.



Baals SITUACION SGSSS

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

Principios rectores Ley100/93
* Universalidad
* Eficiencia
* Solidaridad
* Integralidad
* Unidad

* Participacion
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COBERTURA
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HEN
AESA Ley 100/93 y Ley 1122/07
Cobertura 21 millones de personas------- 45 millones de
personas).
Tutelas:17%--33% %
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s/ 7\ ,
>N /N /
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Basi." TUTELAS
AESA
Participacion de los aseguradores
EPS-C: 85,51% EPS-S: 14,49%

Solicitud de Cobertura

Servicios POS: 53,38%

No POS: 46,62%



- ACCESIBILIDAD

Te
acuerdas, la

Las cosas estan
mejorando Luis, eres

el siguiente en la crugia Buenas

lista de espera para cardiaca que noticias, Jorge,
estabas

esperando

la radioterapia ) acaba de

liberarse una
cama en el
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INEQUIDAD
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BE. =" INEQUIDAD EN COLOMBIA

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

Estudio Universidad Nacional (Javier Eslava)

Equidad comportamiento inestable .
Mayor gasto en salud no genera mayor equidad.
Mejoria de cifras internas — no comparado otros paises.
2003 Colombia ocupo posicion 53/127 paises .
Variables:  Bajo peso al nacer (8,1) 2008

Mortalidad < 5 afios (19,5) 2008

Partos atendidos x personal especializado



Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

PREVALENCI SO AL

NACER (Dane)

INDICADOR

= NDICADOR

ANO

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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EEE MORTALIDAD INFANTIL (1998 — 2006)
AESA 19,51---15,47 (Meta Milenio 22)

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

e

10

—Series1

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20006

Fuente: DANE



mEEe = MORTAL IL 2008

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

TASAS LATINOAMERICANAS

Cuba: 4,9

Chile: 7,9

Brasil: 26,67
Uruguay: 12,31
Mexico: 24,52
Venezuela: 22,02

Colombia: 19,5

Fuente: DANE
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Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

TASAS LATINOAMERICANAS

Chile: 17,3 X 100.
Haiti: 523 x 100.
Promedio Latinoameérica: 91,2 x 100.

Colombia: 67 x 100. ~—-----—- 73 X100. (2009)

Fuente: INS



- INEQUIDAD

Queé tratamientos reciben pacientes diagnosticados
con hipertension» en Colombia? (2007)

Total Contributivo Subsidiado Sin aseguramiento

M Sin tratamiento
m Consejeria sobre dieta y ejercicio
B Tratamiento de medicamentos sin interrupcion

B Tratamiento completo (consejeria, y tto medicamentos)

Fuente Escobar, Giedion, Pinto y Dlaz 2009. How much health can health insurance buy? Forthcoming. Datos basados en la Encuesta



AESA Colombia, evolucion de la UPC-C y UPC-S
1994-2009
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VIDA i INTEGRIDAD -

DIGNIDAD
Planes POS JUDICIAL
e satud |
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BEes EFICIENCIA

AESA
Eficiencia econOmica:
Ano PIB
1993 3,5
1999 5,5

2009 7-8
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AESA CONCLUSION (Dx)

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

El sistema de salud colombiano es:
* Ineficiente

* Inequitativo

* Desarticulado

* Afecta el bienestar de la poblacién.
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PLANTEAMIENTO RED PUBLICA
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AESA NECESIDAD

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

Rectoria eficiente:

*Reforma estructural que de coherencia y
funcionalidad al sistema.

* Redefinicion de la estructura.
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AESA NECESIDAD

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

Asignacion, distribucion y flujo equitativo de
recursos:

* Revision sistematica sobre evidencias de
la utilizacion e impacto gasto en salud

* Dialogo social por la equidad
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AESA  FLUJO DE RECURSOS

Concertacion politico — técnica de la linea
estratégica para la asignacion, distribucion
y flujo de recursos.

Blindar los recursos de Salud que no haga
caja con otros recursos del estado.

No mas intermediarios(operadores)
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AESA NECESIDAD

Eficaz sistema de vigilancia y control

* Independencia y autonomia

* Garantia del cumplimiento

* Fortalecimiento economico

* Redefinicion de la estructura (organica y
funcional) de vigilancia y control.
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AESA NECESIDAD

Asoclacloﬂ de Emprasas Sociales
ntioquia

Sistema de informacion funcional

* Voluntad politica



-~ MODELO DE ASEGURAMIENTO
EFICAZ

; El aseguramiento si es la via para garantizar
el derecho a la salud?

Actores operando en margenes estrictos de

utilidad.
Blindaje a corrupcion

Restringir la intermediacion.



AESA ASEGURAMIENTO

sociacién de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

Aseguramiento social mas que financiero.
Control en integracion vertical.

Repensar el modelo de atencion en salud
(integralidad, accesibilidad, efectividad)

Disminuir la atomizacion de actores



\/
=32 ALTO IMPACTO EN S.P

* Analisis de determinantes
* Intersectorialidad

* Revision sistematica sobre resultados en
salud Publicay articulacién de acciones.



\/
=32 ALTO IMPACTO EN S.P

* Coherencia entre morbi-mortalidad y la
respuesta social.

* Salud Publica responsabilidad del Estado.

* Fondo unico de recursos para S.P.
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AESA MANDATO CONSTITUCIONAL

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

DERECHO A LA SALUD

Homologacion planes de benetficios

Accesibilidad
(funcional, legal, cultural, geografica)

Cobertura en aseguramiento y en prestacion
Calidad de servicios.
Control Social



SITUACION DEESES Y
PROPUESTA AL
NUEVO GOBIERNO




~——  ANTECEDENTES

Consenso de Washington

Ley 10 de 1990

Ley 100 de 1993

Ordenanzas departamentalesy acuerdos municipales

O, AHENpresas Sociales del Estado constituyen una

categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio Yy autonomia

administrativa, creadaso reorganizadaspor Ley, 0 por las
asamblean Al | AAET O6

O%- 02%3! 2): 1 #)s. $% , 1 . [ #(
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“SITUACION ACTUAL DE LAS
ESES

Sobrecostos administrativos.

Sobrecostos asistenciales.
Sobrecostos politicos .
Asimetrias de mercado.

Plataforma juridica de las ESEs genera
incertidumbre permanentemente.



~ SITUACION-ACTUAL DELAS

ESES

Sobrecostos administrativos
OBLIGATORIOS

Modelo estandar de Control Interno
NTCGP 1000, SICE

Mil ...informes, procesos de
facturacion, sistemas de informacion.



_ SITUACION-ACTUAL DELAS
ESES

Sobrecostos administrativos
OBLIGATORIOS

Asesores juridicos, contables, revisores

fiscales, asesores de calidad, de
glosas, etc....

Pasivo prestacional, estampillas, cuotas de
fiscalizacion.



_SITUACION ACTUAL DETAS
ESES

Sobrecostos asistenciales OBLIGATORIOS

Sistema obligatorio de garantia de la calidad.
(habilitacion, PAMEC y acreditacion)

Servicios costosos con capacidad ociosa
(urgenciasy hospitalizaciéon, CRN....)

Falta de R.H
Falta de red de Atenciones especializadas



~ SITUACION ACTUAL DELAS
ESES

Sobrecostos Politicos

Juntas directivas (conflictos de intereses)

Burocratizacion....
Corrupcién... “%l I T O OA AEAC



~ SITUACION ACTUAL DELAS

ESES

Orientacion al mercado

En algunos municipios la demanda no es
suficiente para sostener la oferta requerida por ley.

Dificultades en contratacion posicion dominante
de EPS

Modalidad capitacion, transfiere el riesgo
epidemiolégico y FINANCIERO a la ESE.



~ SITUACION-ACTUAL DELAS

ESES

Orientacion al mercado

Cartera....,Atomizacion, Convenios de
desempeiio

;Quién paga...medicina legal, sistema penal
acusatorio, no identificados, etc....



_ SITUACION-ACTUAL DELAS
ESES

Plataforma juridica de las ESEs genera incertidumbre

O Yhateria contractual — se regira por el derecho
privado, pero podra discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general d
AT 1T OOAOAAEéT AA T A AAIEITE

Entidades de V. y C. Cuestionan permanentemente.



_ SITUACION-ACTUAL DELAS
ESES

Plataforma juridica de las ESEs genera incertidumbre

En el régimen Salarial,

Articulo 193 de la ley 100 de 1993, “el gobierno nacional
AOOAAIT AAAOU Ol Oi CEI AT OA
Solo se expidio el decreto 439 DE 1995.(nivelacion)

:Qué factores salariales se pagan en las ESES, quien
los determina, quien hace los aumentos salariales?



_ SITUACION-ACTUAL DELAS
ESES

Plataforma juridica de las ESEs genera incertidumbre

En Materia Presupuestal

Normatividad prestada de las Empresas industriales y
comerciales del Estado.

Sin celeridad en la contratacion que propone el derecho
privado.

Gastos iguales a los ingresos.
Proceso tortuoso para modificaciones COMFIS, CODFIS etc..



~ SITUACION ACTUAL DELAS

ESES

Plataforma juridica de las ESEs genera incertidumbre

Relaciones laborales

Trabajador oficial o empleado publico(ley 10 /90)
Relaciones laborales poco flexibles

Reestructuraciones, convenios de desempeno, tercerizacion
Dificultades administrativas y juridicas

O-AO T Al'l Al OAI AAET NOA 1 A



Elemenios de la Politica de Prestacion de Servicios: refos y oporiunidades

Alternativas de Participacion Privada

OPCON
Yuori posicion de un ala privada deniro o junto un hospital publico
Fentes exernas de senvicios deapojo no ¢lincos
Flisntes exemas de senvicios de apoyo cinicos
Flisntes exeras de senvicios clinicos especiaizados
Administracion privada de un hos it publico
Financiamien, construceion y amendamiento, de un nuevo hospital pubico
Vienda de un hospral publico en funtionamiento
Venta de un hospral publico para uso atemnativo

Hperiqi=t, Johan, 2000, Swedish HeatCare Reom: From Public Mongpolies o Meiet Servces.



Propuesta al nuevo

jobierno



NECESIDAD DE UN
ESTATUTO LEGAL
DE LAS ESES




_—Definirun es a

realmente Especial para las ESES

Responda a los contextos cambiantes, a las
condiciones socioeconomicas de las
comunidades que atienden, a las condiciones del
mercado.

Conformacién y operacion de las Juntas
directivas,

Régimen salarial claro, que garantice un buen
desempeno de trabajadores y empleados.



_—Definirun es a

realmente Especial para las ESES

- Materia de contratacion y de presupuestacion
que garantice una operacion
agil, eficiente, oportuna y trasparente.

- Relaciones laborales que responda a la
fenomenologia del mercado.



CONFORMACION DE JUNTA-

=

- DIRECTIVA

Dos miembros del estamento Politico-
administrativo

Dos miembros del sector cientifico de
la salud

Un representantes de las asociaciones
de usuarios legalmente constituidas de

la ESE



~ CAMBIOS EN JUNTA
DIRECTIVA

Los dos miembros del sector cientifico de la salud seran
designados mediante eleccidon por voto secreto, que se
realizara con la participacion de todo el personal
profesional de planta de la institucion, del area de la
salud cualquiera sea su disciplina.

Objetivo: Eliminar conflicto de intereses y posibilidad
de que la competencia de la ESE se incluya en su
direccion.
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~—— CAMBIOS EN JUNTA
DIRECTIVA

Ningun miembro de junta directiva podra tener
participacion alguna, por si o por interpuesta
persona, en entidades de salud diferentes a la ESE

“La figura de ESE es la Unica empresa que permite
tener la competencia en su maximo organo de
AEOAAAEEIT o



e2". FUNCIONESDELA—

AESA  JUNTA DIRECTIVA

del Estado de Antioguia

Nueva:

Fijar, por iniciativa del gerentegl regimen y escala de
remuneracion salarial de la entidad sin desconocer los
limites maximos que senale el Gobierno Nacional, y sin
exceder el regimen de factores salarialegustado a la
naturaleza, periodicidad, monto y condiciones para su
reconocimiento, establecido para los servidores
publicos de la rama ejecutiva del orden nacional. En
todo caso para el ejercicio de esta facultad, se tendra en
cuenta la capacidad financiera certificada por el
funcionario competente de la entidad



P NS

RELACIONES LABORALES
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BRE°=" CLASES DE VINCULACION

Asociacion de Empresas Sociales
del Estado de Antioguia

La vinculacion de los trabajadores de la salud de
las empresas sociales del estado sera mediante
contrato de trabajo.

Los empleos de libre nombramiento y remocion
seran provistos por nombramiento

ordinario, previo el cumplimiento de los requisitos
exigidos para el desempefio del empleo y el
procedimiento establecido .



ﬁRESO Y EL ASCENSO A LOS EMPLEOS
DE LA SALUD DE LAS ESES

Procesos de seleccion
(convocatoria, Reclutamiento, Seleccidn, Lista de
elegidos, Vinculacion con periodo de prueba)

Garantizar el ingreso de personal idoneo
Servidores publicos con base en el mérito

Procedimientos que permitan la seleccion objetivay la
participacion en igualdad de condiciones de quienes
demuestren cumplir los requisitos para desempefiar los
empleos
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OTRAS CARACTERISTICAS

Programa de capacitacion permanente
Programas de estimulos y de bienestar social

Evaluacion de desempeno
Calificacion de servicio

Terminacion del contrato del trabajador de la
salud por calificacion no satisfactoria



~ OTRAS CONSIDERACIONES

Recuperar el subsidio a la

oferta, especialmente, en poblaciones donde su
dindmica socioecondmica, no garantice la
operacion eficiente de las ESES.

Que el Estado pague el pasivo prestacional del
sector salud, causado antes de que los Hospitales
se transformaran en ESEs.

Limitar los informes de las ESES solo a los
contenidos definidos por el decreto 2193 de 2004.



~—HAY QUE PENSAR EN OTRAS ALTERNATIVAS

Construir formas asociativas, que no quiten
poder de la localidad sobre su ESE
Hospital, pero que disminuyan los costos de
operacion.

Buscar economias de escala potencializando
negociaciones y compras conjuntas con
proveedores de diferentes insumos, equipos y
Serviclos.

Seguir afianzando las relaciones con
Cooperativas de Hospitales.



~—HAY QUE PENSAR EN OTRAS ALTERNATIVAS

Es indispensable hacer alianzas entre ESES que
optimicen los recursos existentes, potencien las
fortalezas que se tienen y disminuyan el
desgaste administrativo.

Revisar la propuesta de OPS de RISS.

O, 10 (1 OPEOAI AO OA AO«



/Iﬂ/conceptod&Reges Integradas—
de Servicios de Salud (RISS)

“Una red de organizaciones que presta, o hace
los arreglos para prestar, servicios de salud
Integrales a una poblacidon definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos y economicos y por el estado de salud
AA 1T A Pl Al AAE&gT A T A |

(Modificado de Shortell, SM; Anderson DA; Gillies, RR; Mitchell JB;
Morgan KL. Building integrated systems: the holographic
organization. Healthcare Forum Journal 1993;36(2):20-6).



/

~Los beneficios de las RISS

Mejoran la accesibilidad al sistema

Reducen el cuidado inapropiado

Reducen la fragmentacion del cuidado asistencial
Mejoran la efectividad clinica de los servicios
Evitan la duplicacion de infraestructura y servicios
Reducen los costos de produccion y de transaccion

Responden mejor a las necesidades y expectativas de
salud de las personas/comunidad



LO PRINCIPAL ES CONCERTAR UNA
REFORMA ESTRUCTURAL QUE
GARANTICE EL GOCE EFECTIVO A LA SALUD
INCLUYENTE Y PARTICIPATIVA




LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA
Director Ejecutivo AESA
director@aesa.org.co



