La Oferta de Servicios de Salud de la Red  Adscrita  en el Distrito Capital

EN CONTRAVIA DE LAS NECESIDADES

“La  encuesta nacional de hogares marzo-abril de 2000, señala que a esa fecha el 52.3% de la población esta afiliada al sistema de salud, mientras que en 1997, lo estaba el 56.5%.  Igual descenso ocurre con la población pobre  y vulnerable NO a afiliada al Régimen Subsidiado, la cual paso de 27.4% al 39.2% en el mismo periodo.”

Para los fines del Balance Social, la evaluación social de la gestión en salud en el Distrito Capital  se hace cotejando  las necesidades reales de la población;  las políticas diseñadas por la administración;  las acciones realizadas; y los resultados alcanzados, en el periodo 1998-2000.   

Es claro para todos, que los cambios positivos en las condiciones en salud de la población, será  el resultado de mejores oportunidades en el empleo y los ingresos; de las variaciones favorables en el medio  ambiente y saneamiento básico;  de los cambios en cultura de la salud; de los resultados favorables sobre los factores que generan la violencia y el trauma;  y finalmente de la  política diseñada  para  el sector salud.  

Se conoce  que la política para el sector es diseñada por  organismos de nivel  nacional: El Consejo Nacional de Seguridad  en Salud y  Ministerio de Salud.  A los entes territoriales corresponde,  con mayor o menor creatividad, moverse dentro de las directrices nacionales.  

La política del sector salud tiene unos grandes componentes, a través de los cuales  puede evaluarse mejor como cambian las condiciones de la población. Estos son: aseguramiento, salud pública, oferta y calidad del servicio y  financiamiento del sector.  

En  1998  el informe de Balance Social en Salud, elaborado por la Contraloría de Bogotá, tomó como tema central: el esquema de  financiación establecido para los hospitales. 

En ese  año, bajo el título “De lo Social a lo Financiero, Cambios en el Esquema de la Salud”: En él se abordó los ejes financieros del modelo:  la creación de unos entes intermediarios -EPS y ARS- que se encargan de administrar  los recursos del sistema; el paso  del subsidio de la Oferta a la Demanda y  autosostenivilidad de los hospitales. 

Se concluyo que el modelo de financiación  debe ser analizado dentro del contexto de la realidad nacional: crisis económica, creciente migración por  violencia política, aumentó del desempleo, reducción del ingreso real de los asalariados; sumado a las propias falencias del modelo financiero para la salud,  demostraron  la inviabilidad del modelo financiero para la salud. 

El informe de 1999 bajo el título “La Salud Pública del Distrito, en Cuidados Intensivos”   trato el tema de Salud Pública, las políticas y acciones en promoción y prevención, y principalmente el Plan de  Atención Básica.    Los comentarios concluyeron resaltando los avances significativos que ha tenido el diseño teórico y práctico de las políticas de salud pública, al tiempo que critico la precaria información que permitiera cuantificar los resultados en cobertura e impacto de los programas contratados.        

Para la vigencia 2000 se adoptó como tema central  “La Oferta de Servicios” en salud  hecha por la red pública Distrital.  Esta evaluación tiene como objetivo  establecer  y evaluar las acciones que adelanta la Administración para atender la demanda de servicios de salud 

La normatividad más importante que rige las actividades del Sistema  Distrital de Salud, esta consagrada en la Ley 10 de 1990,  los Acuerdos Distritales No. 20 de 1990; 16 y 18 de 1991;  la Ley 100 de 1993 que crea el Sistema Integral de Seguridad Social; en el Decreto Distrital  812 de 1996 que modifica la estructura y establece objetivos y funciones a las dependencias de la Secretaría de Salud.  

En este último se establece que la misión de la secretaría es “...crear las condiciones de acceso de la población a los servicios de salud, como un servicio público a cargo del  Estado, mediante la dirección  coordinación, asesoría, vigilancia y control de los diferentes actores del sistema”.   

En la presente etapa la Secretaría  de Salud materializa su misión  a través de: “Dirigir, planificar, orientar, coordinar el sistema de seguridad social en el Distrito Capital; garantizar a la población vinculada al sistema, el acceso a los servicios de salud, y a la población del régimen subsidiado los servicios no incluidos en el POS-S; coordinar el proceso de descentralización en salud en las localidades y en las entidades prestadoras del servicio de salud; Promover, apoyar y fortalecer los procesos de participación social en salud; establecer políticas, planes, programas y proyectos de salud pública; Cumplir y hacer cumplir  las normas de orden sanitario  previstas por la ley y demás  normas sanitarias”.  

Bajo la administración  del Alcalde Peñalosa los recursos de la Secretaría de Salud, incluido el Fondo Financiero se comportaron así:  Cuadro 1.

Cuadro 1

PARTICIPACION DEL SECTOR SALUD

EN LAS FINANZAS DEL D.C.





               Valores en millones 

 SECTOR
1998
1999
2000

Total  Distrito  Capital *  
5.544.129.3
7.953.951.8
7.720.555.4

Sector  Salud
436.469.1
478.146.5
512.676.5

Participación 
8.73
5.95
4.79

Incluye las empresas Industriales y Comerciales; los Establecimientos Públicos y las

Empresas Sociales del Estado.

Fuente: Contraloría de Bogotá


El comportamiento de los recursos asignados al sector salud explica parcialmente la desaceleración de los resultados, en algunas áreas  del sector salud. 
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En el trienio la  Secretaría de  Salud invirtió en infraestructura $64.302 millones, de los cuales $ 17.606 millones, corresponden a 1998; $24.354 millones a 1999 y $22.341 millones a año 2000.  

Los servicios  hospitalarios también fueron mejorados, con aportes de las Juntas Administradoras Locales.  En esta vigencia las localidades  asignaron $3.156 millones de pesos, pero solo se ejecuto $ 1.478 millones. 

Estos recursos  fueron destinados a la terminación y dotación adecuada a los hospitales permitiéndoles prestar un mejor servicio a la comunidad. Fomentar programas de capacitación acerca de: Prevención y control de enfermedades,  drogadicción y alcoholismo. Así mismo fueron dirigidos a campañas preventivas para el programa de trabajadoras sexuales y mujeres cabeza de familia de la localidad, realizando consultas y exámenes médicos, así como campañas preventivas para sensibilizar a las trabajadoras sexuales y mujeres cabeza de familia, sobre la gravedad y forma de prevenir las enfermedades de transmisión sexual.
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Los resultados de esa política de salud y de los recursos asignados, se reflejan en el perfil  de morbi-mortalidad de la ciudad. El comportamiento de la mortalidad se registra en le  cuadro 2.   En valores absolutos el mayor número de muerte se presenta entre la población mayor de 60  años, teniendo como causa la muerte por enfermedades crónicas, relacionadas  principalmente con el corazón. Un indicador importante  es la reducción de muertes por causas  violentas, las cuales pasaron de 2.509 en 1998  a 2.264 en el 2000.






Cuadro  2

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD


Año

1999
Part.

%
Año 

2000
Part. 

%
Variac.

%

Menos de un año
2.916
10.0
3.066
10,9
5.1

de 1 a 4 años
456
1.6
238
0.8
-47.8

de 5 a 14 años
481
1.7
328
1.4
-20.6

de 15 a 44 años
6.113
21.0
5.715
20.3
-6.5

de 45 a 59 años
3.823
13.1
3.886
13.8
1.6

mas de 60 años
15.312
52.6
14.871
52.8
-2.9

Total 
29.101
100.0
28.148
100.0
-3.2

    
Fuente: S.D.S.

Diagnóstico 

Las características de la demanda de los servicios de salud,  por identificar  la estructura  poblacional  de la ciudad, la cual  para el año 2000 presenta una pirámide  ampliada en los rangos de edad  menor de 45 años; y un fuerte  adelgazamiento  a partir de esos años. El ensanchamiento corresponde con los rangos de población en edad productiva- posiblemente asociado al proceso migratorio. 

Igual puede concluirse, que son  precarios los cambios en el crecimiento de la esperanza de vida al nacer, pues la  edad de mortalidad  poco  varía para  mujeres  y menos para hombres. 
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Gráfica 3

Indagaciones adelantadas por la Dirección de Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud,  registran que en Bogotá hay 12.970 instituciones prestadoras de servicio de salud, de las cuales 22
  son de la red pública Distrital. Esta infraestructura  hace presencia en todas las localidades del DC, con excepción de la Localidad de Teusaquillo.

Las zonas de la ciudad donde hace mayor presencia esta Red de salud, son las áreas más deprimidas, cuya población demanda los subsidios del Estado  por la condición de pobreza y marginalidad que los acompaña. 

Esta es una característica de primer orden para cualquier análisis; pues en  mucho explica la crónica enfermedad en que se desenvuelven las finanzas de los hospitales públicos.

La secretaría de salud en este período desarrolló 15 proyectos, los cuales tenían un presupuesto definitivo de $141.240 millones para 1998; $396.283 millones para 1999 y $442.992 millones en el 2000.  El crecimiento entre los años 98 y 99, fue del 180%, mientras la variación entre los años 99 y 2000 fue sólo del  12%

El gran salto de año 99, fue resultado de lo asignado a dos  proyectos, el primero que financia los  servicios de salud a  la población participante  vinculada, el cual paso de $32 mil millones, a $219 mil millones y el segundo proyecto  en inversión es que atiende las personas del régimen subsidiado, que paso de $30 mil millones a $109 mil  millones.       

Una evaluación detallada de la ejecución del  plan aparece en el informe “Evaluación al Plan de Desarrollo, Por la Bogotá que Queremos”, elaborado por la Contraloría de  Bogotá.    

Gestión Social 

La oferta pública de servicios adscrita a la Secretaría de Salud está conformada por 22  instituciones: 5 de las cuales pertenecen al tercer nivel de atención, 5 de segundo nivel y 12 de primer nivel. A estas cifras se llega luego de la fusión que hubo el año 2000  y  fusionó a10 hospitales
. 

Bajo la Administración del Alcalde Peñalosa la inversión en  Infraestructura se registra el siguiente gráfico:

En este período  se adelantaron importantes obras de alcalde Distrital y vitales para mejorar la salud de los  habitantes de la capital,  las  mas destacadas son el Hemocentro.

El Laboratorio de Salud Pública, con una inversión cercana a los $1.000 millones de pesos se consolidó “... como instancia de referencia para la confirmación de eventos prioritarios en erradicación, eliminación  y control y la implementación del Sistema de Garantía de Control de Calidad en áreas como Bromatología, Toxicología y Vigilancia de Enfermedades”

El centro regulador de urgencias, el hospital de Segundo Nivel en la localidad de  Engativa.

Para conocer la demanda esperada, tradicionalmente se ha utilizado las proyecciones  sobre la demanda  en vigencia pasadas y más  recientemente se  está acudiendo  a estudios técnicos prospectivos. Ambos son  herramientas de plena valides técnica, para proyectar el ensanche de activos fijos.  

Hospital Occidente de Kennedy. En el primer semestre de 2000 atendió  77.250 pacientes; de los cuales 25.880 pertenecientes al régimen subsidiado; y  35.705  es población vinculada.

La estructura de los ingresos muestra que:  en 1997 el 9.3% de los recursos provinieron de pacientes del régimen contributivo; el 0.36% de subsidiado, y 40.8% de vinculados; todos juntos le representaban para el hospital  el 50.0% de sus ingresos; mientras que en el año 2000  este valor ascendió al 66.36% del total de ingresos,  distribuidos en  2.1% del contributivo, 6.2% del subsidiado y 58.0% de los vinculados.  

De los 77.250  usuarios para esta misma fecha, el 84 % se atendió con  recursos del Fondo Financiero Distrital y  el 16% restante pertenecen a otros pagadores.

El porcentaje ocupacional en el hospital de Kennedy a mostrado en los últimos años una tendencia a la baja. Mientras que para 1998 el porcentaje ocupacional fue de 97.8%, en 1999 paso a 89.9%, y en el 2000  llego a 86.1%. 

Para esta vigencia en el  hospital de Kennedy, el 2,8% de los egresos hospitalarios  fueron pacientes que fallecieron  en alguno de los servicios de hospitalización. Esto representa un crecimiento del 27.3% respecto de 1999 y del 16.7% respecto de 1998. 

De  otra parte la  precaria situación  económica de los hospitales, dificulta la inversión en términos de reposición de equipos, infraestructura, nuevas tecnologías para la  prestación de servicios con oportunidad y eficiencia. 

Esta situación tiene un origen multicausal de factores internos y externos. Comienzan con la poca capacidad de pago de los usuarios de los hospitales públicos, que les impide cumplir con las cuotas moderadoras o copagos, reflejándose la cartera morosa y otra de difícil cobro; continua con la carga prestacional legada a las IPS por la Secretaria de Salud; se afianza con el esquema de contratación de servicios que utiliza el “Sistema de pago fijo global prospectivo por actividad final”;  y cierra con la innecesaria intermediación de las ARS. 

A esto se suma los yerros en la  gestión administrativa; la ausencia de contabilidad de costos; la práctica sempiterna de comprar a crédito que dispara los costos; almacenes cargados de suministros  de baja rotación; son algunos de las fallas sobresalientes.  

Se conoce que esta en marcha un contrato, para rediseñar el modelo de contratación entre la Secretaría de Salud y  las Empresas Sociales del Estado adscritas a la red Distrital
.  El  modelo fue diseñado para mejorar la eficiencia y sostenibilidad de las IPS públicas del distrito; sin embargo contiene   supuestos rígidos propios de sesgos econometristas y casi siempre débiles en variables sociales.     

La crítica al modelo de contratación diseñado esta en dos sentidos: la primera es que al final del ejercicio el modelo contribuyó a agravar  las angustias financiera de las ESE, y segundo que tuvo un impacto perverso sobre la calidad del servicio.  Aunque nadie lo reconoce en público, los cierto es que las IPS optaron por  esquivar  etapas del proceso para reducir costos; esto repercute y repercutirá en las condiciones de salud de los usuarios. 

Particular situación afecta a los hospitales de tercer nivel,  quienes por el tipo de patologías de alta  complejidad y  alto costo que deben atender, amplían el desbalance presupuestal.  

Tomando como fuente de información los datos de “Referencia y contrarreferencia” que algunos hospitales reportan es posible establecer la demanda no atendida por cada uno de los niveles de hospital.  Algunas causas que explican el porqué del rechazo están en que,  el grado de complicación de la patología no exige que el paciente sea atendido en el nivel de  hospital al cual acudió. 

Sin embargo la razón principal por la cual no se aceptan  las solicitudes de servicio es el  insuficiente número de camas con que cuentan los hospitales. Así por ejemplo. El hospital  Simón Bolívar hubiera requerido 223 camas adicionales, sobre un promedio de estancia igual a 6.5 días solicitud.  

El hospital Simón Bolívar cuenta con un amplio sistema de información y registro que les permite visualizar un panorama completo de las características  de la demanda del servicio; identificar sus fortalezas y debilidades e identificar  con alto grado de certeza  sus necesidades para satisfacer la creciente demanda que los acompaña.  

En el 2000 a  este hospital acudieron 14.031 personas y no fue posible atender 10.632, es decir algo más del 75% de las solicitudes. 

Especial  mención debe hacerse a la construcción y puesta en servicio del  Hemocentro y el Centro regulador de Urgencias.  

Otras actividades desarrolladas por las entidades del sector

Aseguramiento

El aseguramiento  hace referencia a la actividad desarrollada por el Estado, dirigida a garantiza que todos los colombianos tengan garantizado  el acceso a los servicios de salud, a través de una cualquiera de las tres modalidades creadas en la Ley 100. 

Se crearon tres modalidades: El Régimen Contributivo, dirigido a las personas que tienen un vínculo laboral; el Régimen Subsidiado, diseñado para las personas que están en situación de pobreza y vulnerabilidad, y no tienen capacidad  de pago total o  parcial. Igual se creo  una situación transitoria llamada Participante Vinculado, creada para quienes no reúnen las condiciones exigidas para uno u otro de los dos regímenes anteriores.

El esfuerzo fundamental en salud de los entes territoriales, se dirige a la población pobre y vulnerable que cabria dentro del Régimen Subsidiado,  y  las personas Participantes Vinculados. 

Para  acceder al servicio de salud  las personas en condiciones de pobreza deben, primero, diligenciar la encuesta SISBEN (Sistema de Identificación de Beneficiarios),  si se sitúan dentro del rango establecido,  podrán solicitar su inscripción  a una Administradora del Régimen Subsidiado -ARS-. 

Adicional al proceso de selección de beneficiarios, la Secretaría de Salud adelante la depuración  permanente  del “Identificador de Derechos”  que contiene la relación  de afiliados al Régimen Subsidiado, para detectar la duplicidad de  afiliaciones.

Se estima que en el Distrito Capital  los  afiliados a uno régimen de seguridad social son  4 millones 226 mil personas; lo que representa  el 72% del total de  la población de Bogotá. De todas ellas el 77.4% pertenecen al Régimen Contributivo y el   22.6 % restante al Subsidiado. Adicionalmente se ha calculado que 1 millón 024 mil personas acuden al sistema en calidad de Participante Vinculado. De esta forma el Déficit de aseguramiento. 

Cuadro 4        ESTADO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD EN BOGOTÁ D.C.
Zona
Localidad
Personas encuestadas SISBEN 1994 

a Nov. 2000
Población clasificada en nivel 1 y 2 SISBEN
Población subsidiada afiliada 

ARS
Vincu- 

lados
Régimen Contri-

butivo


Usaquen
130,342
69,612
40,931
48,543
275,492


Chapinero
21,513
14,397
9,991
7,859
75,972


Engativa
255,458
91,347
68,282
81,045
523,438

Norte
Suba
269,379
129,953
77,900
96,003
421,154


B.Unidos
75,446
24,965
12,484
24,202
129,489


Teusaquillo
3,645
1,278
801
1,438
89,738


Subtotal
755,783
331,552
210,389
259,090
1,515,283


Bosa
213,134
103,906
87,047
76,873
167,105


Kennedy
333,940
133,349
92,927
105,702
563,554

Sur
Fontibon
106,259
38,366
28,598
35,863
193,929

Occidente
P. Aranda
59,769
22,328
14,694
18,956
216,298


Subtotal
713,102
297,949
223,266
237,394
1,140,886


Santa Fe
123,722
77,836
50,372
43,692
25,725


S. Cristóbal
252,096
122,568
89,485
89,802
203,140


Mártires
55,517
22,762
12,473
17,219
69,979

Centro
A. Nariño
28,170
11,885
8,274
10,246
73,034


Candelaria
20,155
11,679
8,278
6,360
10,091


Subtotal
479,660
246,730
168,882
167,319
381,969

Sur
Usme
280,129
160,341
100,477
93,229
57,561


Tunjuelito
139,916
57,925
42,817
48,690
99,902


Uribe Uribe
172,741
84,717
68,984
62,475
208,001


C. Bolivar
373,944
223,628
182,922
130,892
177,694


Sumapaz
3,437
3,289
3,470
904
683


Subtotal
970,167
529,900
398,670
336,190
543,841

Bogotá
 114,985 
  38,897 
      43,562 
2 4,593
[1]


3,033,697
1,445,028
1,044,769
1,024,586
3,581,979

Fuente:  SDS-  Dirección de Aseguramiento en salud.  [1. La diferencia corresponde  con  población flotante.
Las cifras de la Secretaría  de Salud
 dicen  que a noviembre de 2000, se  aplicó  la encuesta  SISBEN
 a  3.033.697 de personas; de éste total calificaron en los niveles 1 y 2  1.445.028 de personas,  de los cuales se afiliaron 1.044.769 a una ARS; y 1.024.586 adquirieron la calidad de vinculados.   

Estos resultados, están lejos de los compromisos hechos en el Plan de Desarrollo “Por la Bogotá que Queremos”,  y mucho más del número real de personas que en la capital demanda su afiliación la Régimen Subsidiado.  El Plan  se propuso afiliar 1.300.000 personas a diciembre de 2000 y  1.533.000  a  diciembre de 2001;  al tiempo que algunas proyecciones  señalan que para el 2000 la población de demanda los servicios del Régimen Subsidiado podría superar 1.750.000. 

En  síntesis,  a pesar de los importantes pero insuficientes recursos asignados y ejecutados en la población participante vinculada y subsidiada, como se mostró es   evidente el retraso en el número de encuestas SISBEN, pero mucho más dramático es el retraso en el número de afiliados a la ARS;  El 40% de las personas con derecho a ser afiliados a una ARS, aún no lo están. 

Es probable que el atraso en la identificación de beneficiarios esta relacionado con el monto de los recursos asignados por el proyecto “ Administración y Análisis del Sistema de Selección de Beneficiarios del SISBEN” a cargo del Departamento de  Planeación Distrital. En  el  año 2000 se  asignó $ 1.923 millones.   

Adicionalmente, el crecimiento de la cartera de las IPS públicas pone en tela de juicio el modelo de financiación diseñado desde la Ley 100: cartera con la ARS, que glosan cuentas, con el propósito de administrar por mas tiempo los recursos del sistema; cartera con los usuarios, que por su nivel de pobreza  no cuentan con los recursos para pagar  la parte del servicio que no se subsidia.  

Las ARS, como intermediarias que manejan los recursos del  régimen subsidiado,  se convirtieron en  una instancia innecesaria que,  además de  alargar el proceso, agrega costos al proceso. 

Muy seguramente, como se mostró al comienzo de este escrito, el comportamiento en  aseguramiento es el resultado del descenso en la participación del sector salud  

A manera de ilustración, se comenta que el sistema de aseguramiento tiene un régimen de financiamiento particular, dado por las transferencias de la nación: situado fiscal y  participación en los ingresos corrientes de la nación; seguido por los aportes del Distrito: las trasferencias por juegos de azar y por el impuesto de registro y anotación. 

Cuadro 5 

Financiación del Aseguramiento en Salud

                                           Millones de Pesos

Fuentes de Financiación
1998
1999
2000

Rentas Cedidas
6.160
11.514
19.319

FOSYGA
21.831
19.452
22.739

Recursos de Capital
16.254
6.426
10.200

Otros Recursos de  Capital
0
0
0

Aportes  del Distrito
7.232
8.439
9.224

Ingre. Corrientes de la Nación
28.274
32.864
46.740

Situado Fiscal
9.662
20.190
29.070

Reaforo
0
3.705
0

Total 
89.315
102.593
137.295


Fuente Secretaria de Salud

Salud Pública y PAB

La salud pública se concibe como la actividad del Estado dirigida a garantizar la ausencia de enfermedades, mejores condiciones de salud física, a fortalecer el autocuidado, en dirección a mejorar la calidad de vida de la  población. Acompañan la definición de salud pública los elementos que la  caracterizan:  la gratuidad, la obligatoriedad por parte del Estado y el destino universal. 

Para responder a la demanda de servicios, la Secretaría de Salud  diseñó  9 líneas de intervención: Salud sexual y  reproductiva; Enfermedades transmisibles; enfermedades crónicas no transmisibles; salud mental; Crecimiento y desarrollo; Discapacidad; Salud de los trabajadores;  Ambiente y Vigilancia en Salud Pública. Adicionalmente se crearon 6  estrategias de intervención: participación social; coordinación intersectorial; intersectorialidad; demanda inducida; educación en salud y comunicación en salud. Finalmente la política de salud pública, contiene las intervenciones a través del Plan de Atención Básica -PAB-.

Gráfica  4




El informe de Balance Social de la vigencia 1999,   hizo la evaluación a la Política de Salud Pública implementada por la  Secretaría de Salud. En él se reconoce el  liderazgo en el  diseño de algunos de los programas de prevención y promoción diseñados por el ente territorial. 

Cambios institucionales

La Secretaría es el ente responsable de garantizar el acceso de la población a los servicios de salud,  para lograrlo buscó  aplicar el principio de la libre competencia entre prestadoras públicas y privadas de servicios de salud,  como un mecanismo de estimular el mejoramiento de la calidad de la atención brindada a la población.

Ese objetivo va acompañado de nuevos paradigmas: sostenibilidad,  viabilidad, eficiencia, flexibilidad laboral, control de costos, adaptación a las nuevas condiciones del mercado, modernización, etc. Unos y otros son términos que alcanzan su real significado, cuando se aplican a las condiciones concretas en que  los hospitales públicos prestan el servicio.    

Apuntando en esa dirección, los hospitales de la red pública se trasforman en Empresas Sociales del Estado -ESE- (Acuerdo Distrital Nº  17 de 1998) al tiempo que se avanzó en el proceso de descentralización;  ahora se  definen como entidades de naturaleza pública, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa. 

En este período se  acudió al sistema redes prestadoras de servicio con la finalidad de  racionalizar  la oferta de servicios;  (ver cuadro 6).

Cuadro 6. ESTRUCTURA DE SERVICIOS POR RED


NIVEL  DE COMPLEJIDAD

 RED
 I
II
III


La Candelaria




La Perseverancia



CENTRO 
Olaya
San  Blas
La Victoria

ORIENTE
El Guavio

Santa  Clara


Samper Mendoza




San Cristóbal




Kennedy 29



SUR 
Pablo VI Bosa
Fontibon
Occ, de Kennedy

OCCIDENTE
Trinidad Galán
Bosa



San Pablo Fontibon




San Jorge




El Carmen



SUR
Tunjuelito
Meissen
Tunal


Nazareth




Vista Hermosa




Usme




Chapinero



NOR-
Juan XXIII
Engativá


 OCCIDENTE
Suba
La Granja
Simón Bolívar


Usaquen




Garces Navas



Fuente: Secretaría de Salud. Esquema antes de la fusión.

De otra parte, por iniciativa de la Secretaría de Salud, en el 2000, se adelantó la fusión de 17 hospitales adscritos a red Distrital.  Las razones  esgrimidas fueron: los levados costos de producción y operación de los  hospitales, en particular  el alto valor de las plantas de personal, la sub-utilización de recursos disponibles, las debilidades administrativas de sistemas de información, facturación cartera y costos. 

En el período que se evalúa, la Secretaría cambió el sistema de contratación de servicios con  las  ESE. Se considero que existía alta dependencia financiera de estas empresas frente al Fondo Financiero Distrital  de Salud (FFDS) y no estimulaba la búsqueda de nuevos pagadores.   El anterior modelo de pago por evento le permitía a los hospitales facturar por cualquier servicio que prestaran al paciente; Ahora bajo la modalidad de “Pago Fijo Global Prospectivo por Actividad Final” los  hospitales, se les pagaría el resultado del proceso: un parto, una cirugía, etc. 

Este sistema de contratación  tiene muchos reparos por las ESE. Lo acusan de no reflejar los costos reales  que acarrea la prestación del servicio,  ni tener presente que la población que acude al servicio público, es  la  que esta en situación de pobreza o miseria;  los cuales, en la mayoría de los casos no tiene recursos para pagar ni el copago o la cuota  moderadora.

Por su parte los usuarios protestan pues saben que los hospitales, para reducir costos,  no cumple con todas las actividades intermedias  señaladas para cada tipo de patología, mermándose la calidad  del servicio y colocando en riesgo su salud. 

Para dirimir esta  controversia, se conoce que se contrató con la Fundación para la Educación Superior –FES-   la evaluación de ese  modelo  contractual. 

Conclusiones

Estas conclusiones están hechas en dirección a establecer  los  cambios favorables en las condiciones de salud de la población capitalina,  los que validaran o no las políticas y programas ejecutados por la administración Distrital para el sector,  en el período 1998- 2000.  

Se reconoce  que las entidades y dependencias  del sector salud que componen la red publica adelantan un nutrido programa de tareas y actividades, sin embargo, lo que se cuestiona es la precariedad de los resultados. 

· Es un lugar común,  pero  necesario afirmarlo en esta evaluación,  reconocer que en estos tres años  las políticas  de salud aplicadas por la administración Distrital,   han sido fieles a las directrices de la Ley 100 y toda la normatividad reglamentaria. 
Esta afirmación se corrobora al observar, la política de aseguramiento y el sistema de financiación de la red de salud. 

· Se estima que en el Distrito Capital  los  afiliados a uno régimen de seguridad social son  4 millones 226 mil personas; lo que representa  el 72% del total de  la población de Bogotá. De todas ellas el 77.4% pertenecen al Régimen Contributivo y el   22.6 % restante al Subsidiado. Adicionalmente se ha calculado que 1 millón 024 mil personas acuden al sistema en calidad de Participante Vinculado. De esta forma el Déficit de aseguramiento gira al rededor del 12%

· El esquema de contratación de servicios con la Red pública Distrital, esta induciendo progresivamente a mermar la calidad de la atención.   Parece prudente  concertar con las IPS la revisión del modelo de “Pago fijo global prospectivo por actividad final”, de tal suerte que el modelo  recoja las características sociales reales de la población que demanda el servicio público de salud. 

· En privado se reconoce que,  los hospitales para bajar costos, reducen el número de actividades intermedias en los servicios que prestan. Esta práctica  demerita  la  calidad del servicio y puede poner peligro la salud    de los usuarios.

· No es una  política expresa, pero el estudio a la oferta de servicios de salud, vista a través de infraestructura, del talento humano y del equipo médico y científico,  muestra una clara tendencia a desestimular a los hospitales de primer nivel, afectándose  el área de salud pública, de prevención  la enfermedad y promoción de la salud.  Así lo corrobora tres hechos: solo el 5% del total de la  inversión  en infraestructura se destino a este nivel; la fisión y la reducción de personal  afectó a los hospitales de primer nivel; los recursos para promoción de la salud, prevención de la enfermedad y el PAB tienden a la baja.   

· El proceso de identificación de beneficiarios de subsidios, es lento y poco eficiente, esta afectado por inconsistencias que exige permanentes jornadas de depuración, multiplica los costos y genera desconfianza sobre la objetividad del mismo. En Bogotá es dramático el retraso en el número de afiliados al Régimen Subsidiado,  el 40% de las personas con derecho a ser afiliados a una ARS, aún no lo están.

· La ausencia de cifras consolidadas sobre mortalidad y morbilidad en el Distrito Capital en los últimos tres años, son el resultado del cambio frecuente que hace el Ministerio de Salud  de las estructuras de datos. Entre 1998 y 1999 se expidieron seis (6) Resoluciones modificatorias del sistema de registro de enfermedad. Lo paradójico es que, al final,  a quien se responsabiliza  del  desorden es a las IPS.

· La desueta infraestructura de los hospitales públicos, a  traído como consecuencia que las EPS  prefieran a Instituciones Prestadoras de Servicios de salud  privadas, o contratar con  consultorios particulares.  Por regla general las  sedes  administrativas de los hospitales públicos  son casas de familias, acondicionadas como oficinas.  El ejemplo más relevante las sedes administrativas de: Perseverancia,  La  Granja, Engativá, Fontibon 2º Nivel. Hospitales casi que en demolición como el Cami II del Garces  Navas.  

· Otro factor que obstaculiza los resultados positivos en el sector, es el retraso en las estadísticas sobre morbilidad y mortalidad. En mortalidad hay datos parciales no consolidados; en morbilidad no  hay registros de 1999 y solo parcialmente de 2000.  Estos hechos se explican  por el cambio frecuente que el Ministerio de Salud  hace de las estructuras de datos. Lo paradójico, es que al final, a quien se responsabiliza del desorden en las cifras es a la IPS

Anexo 1

OFERTA PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD  POR LOCALIDAD

LOCALIDAD
HOSP.

 III  NIVEL
HOSP.

II  NIVEL
HOSP.  1 NIVEL 1998
HOSP. 1 NIVEL 1999
HOSP. 1

  NIVEL 2000

USAQUEN
Simon Bolivar

H. Usaquen

9 UPAS

5 UBAS
H. Usaquen

9 UPAS 

5 UBAS
H. Usaquen

9 UPAS 

5 UBAS

CHAPINERO


H. Chapinero
H. Chapinero
H. Chapinero

SANTA FE

El Guavio
Perseverancia

1 CAMI

4 UPAS 1 UBA

1 Centro de Salud Mental
Perseverancia

1 CAMI 1 UASI

4 UPAS 1 UBA

1 Centro de Salud Mental
Perseverancia

1 CAMI 1 UASI

4 UPAS 1 UBA

1 Centro de Salud Mental

SAN CRISTOBAL
La Victoria
San Blas
H. San Cristobal

1 CAMI

4 UPAS 3 UBAS
H. San Cristobal

1 CAMI

4 UPAS 3 UBAS
H. San Cristobal

1 CAMI

4 UPAS 3 UBAS

USME


H. Usme

2 CAMI 

4 UPAS 5 UBAS
H. Usme

2 CAMI 

4 UPAS 5 UBAS
H. Usme

2 CAMI 

4 UPAS 5 UBAS

TUNJUELITO
El Tunal
El Carmen
Tunjuelito

2 CAMI

2 UPAS 1 UBA
Tunjuelito

2 CAMI

2 UPAS 1 UBA
Tunjuelito

2 CAMI

2 UPAS 1 UBA

BOSA

Bosa
Pablo VI Bosa

1 CAMI

5 UPAS 4 UBAS
Pablo VI Bosa

1 CAMI

5 UPAS 4 UBAS
Pablo VI Bosa

1 CAMI

5 UPAS 4 UBAS

KENNEDY
Kennedy III

Kenned I 

1 CAMI

10 UPAS

 6 UBAS

1 Centrol Geriatrico
Kenned I 

1 CAMI

10 UPAS 

6 UBAS

1 Centrol Geriatrico
Kenned I 

1 CAMI

10 UPAS

 6 UBAS

1 Centrol Geriatrico

FONTIBON

Fontibon
San Pablo

3 UPAS

 2 UBAS
San Pablo

3 UPAS 

2 UBAS
San Pablo

3 UPAS 

2 UBAS

ENGATIVA

Engativa

La Granja
Garces Navas

3 CAMI

7 UPAS 2 UBAS
Garces Navas

3 CAMI

9 UPAS
Garces Navas

3 CAMI

9 UPAS




Suba

2 CAMI

4 UPAS 1 UBA

1 Centro Geriatrico
Suba

2 CAMI

4 UPAS 1 UBA

1 Centro Geriatrico
Suba

2 CAMI

4 UPAS 1 UBA

1 Centro Geriatrico

BARRIOS UNIDOS


Juan XXIII

3 UPAS 1 UBA
Juan XXIII

3 UPAS 1 UBA

UASI
Juan XXIII

3 UPAS 1 UBA

UASI

LOS MARTIRES


Samper Mendoza

3 UPAS 
Samper Mendoza

3 UPAS
Samper Mendosa

3 UPAS

ANTONIO NARIÑO
Santa Clara

Olaya

1 CAMI 

1 UPA 

1 UBA
Olaya

1 CAMI 

1 UPA 

1 UBA
OlayaI

1 CAMI 

1 UPA 

1 UBA

PUENTE

ARANDA


Trinidad Galan

1 CAMI 4 UPAS
Trinidad Galan

1 CAMI 4 UPAS
Trinidad Galan

1 CAMI 4 UPAS

CANDELARIA


La Candelaria
1 UBA
1 UBA

RAFAEL URIBE


San Jorge

2 CAMI

7 UPAS 2 UBAS
San Jorge

1 CAMI

6 UPAS 2 UBAS
San Jorge

1 CAMI

6 UPAS

2 UBAS

CIUDAD BOLIVAR

Meissen
Vista Hermosa

3 CAMI

8 UPAS 

4 UBAS
Vista Hermosa

3 CAMI

8 UPAS 

5 UBAS
Vista Hermosa

3 CAMI

8 UPAS

 5 UBAS

SUMAPAZ


Nazareth

1 CAMI
Nazareth

1 CAMI  

1 UPA
Nazareth

1 CAMI 

1 UPA

Nota: Mediante  el Acuerdo 11 de 2000, se fusionaron 17 hospitales. Aquí se registran puesto que ellos siguen prestando servicios,  en el nivel que tenían antes de la fusión.    

� Los 22 establecimientos son los hospitales, pero debe al contabilizar la oferta debe tenerse en cuenta, los  CAMI, las Unidades Básicas de Atención UBAS y las Unidades Primarias de Atención UPAS, que en su total  suman  118. 


� Mediante el Acuerdo Distrital Nº  11de 2000, se acordó fusionar 10 hospitales, quedando al final 22. 


� Contrato de Consultoría 440 de 2000, suscrito entre la Secretaría  de Salud y Fedesarrollo y que luego de varias adiciones en tiempo debe concluir en mayo de 2001.  


� Informe de Balance Social vigencia 2000


� El Decreto Distrital  583 de 1999, traslada  al Departamento de Planeación la responsabilidad de la Encuesta SISBEN, y dejo en cabeza de la Secretaría de Salud las encuestas priorizadas. 
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1998.0

1.7606176128E10

1998.0

17606.176128

1999.0

2.4354908728E10

1999.0

24354.908059

2000.0

2.2331758059E10

2000.0

22331.758059

6.4292842915E10

64292.842246

3.0

542.259338

826.5443559999999

0.012855931057407961

1.0

284.285018

1.0

512.89415

512.89415

0.007977468824610616

2.0

328.618777

3084.9069040000004

0.04798212000173146

1.0

9.35383

3.0

335.35069

1.0

697.120748

3.0

1714.462859

3.0

850.61416

997.0953659999999

0.015508652608786259

1.0

40.961206

265.54074

265.54074

0.00413017573901756

3.0

57.536662

3251.995684

0.050580990613517965

3.0

3183.125048

1.0

11.333974

2.0

103.857063

104.119331

0.0016194544568149463

1.0

0.262268

2.0

17959.240505

18947.050504000003

0.2946992175948641

1.0

987.809999

2.0

17659.392455

18241.322870000004

0.2837224493885954

127.100415

30.0

4.6661492383627003E-4

1.0

173.011733

173.011733

0.002690995220552536

3.0

634.513123

634.513123

0.009869109752058628

1.0

22.943835

22.943835

3.5686452736789824E-4

1.0

1758.610576

2096.847182

0.03261400627084091

1.0

338.236606

1.0

492.08175

509.099713

0.007918450793552065

1.0

10.506397

1.0

6.511566

2.0

3.110766158908467E-5

14592.957424

14592.957424

0.22697639056485638

64292.842914999994

64292.842915

1.0

-7.275957614183426E-12

0.0

0.0

0.0

8213.032

6131.582

8824.791

11093.428

-0.25343259346852653

0.4392355838998807

0.25707543668739596

507.566

535.041

525.378

531.1

0.05413089135206084

-0.018060298182756118

0.010891205950763094

6.18000757820011

8.7259862136721

5.9534327781813765

4.787519241121861

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1999.0

2000.0

2916.0

0.10020274217380847

3066.0

0.10888557425953548

0.05144032921810693

0.10020274217380847

0.10888557425953548

456.0

0.015669564619772515

238.0

0.008452304851196819

-0.47807017543859653

0.015669564619772515

0.008452304851196819

481.0

0.016528641627435482

382.0

0.013566304425030188

-0.20582120582120578

0.016528641627435482

0.013566304425030188

6113.0

0.21006150991374867

5715.0

0.20296185808651182

-0.06510714869949286

0.21006150991374867

0.20296185808651182

3823.0

0.1313700560118209

3886.0

0.13800696072164217

0.016479204812974046

0.1313700560118209

0.13800696072164217

15312.0

0.526167485653414

14871.0

0.5281269976560835

-0.028800940438871492

0.526167485653414

0.5281269976560835

29101.0

1.0

28158.0

1.0

-0.032404384729047164

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0


_1054129186.xls
Sheet: matriz de consolida

Sheet: Grafico 1

Sheet: Presupuesto D.C. vs.  Salud

Sheet: Mortalidad

Sheet: Presupuesto PAB

Sheet: Hoja6

Sheet: Hoja7

Sheet: Hoja8

Sheet: Hoja9

Sheet: Hoja10

Sheet: Hoja11

Sheet: Hoja12

Sheet: Hoja13

Sheet: Hoja14

Sheet: Hoja15

Sheet: Hoja16

MATRIZ  DE CONSOLIDACION   OFERTA DEL SERVICIO

Hospital

Total

Año

1 Talento Humano

Médico General

Médico Especilizado

Odontólogo

Enfermeras

Bácteriologos

Subtotal personal asistencial

Subtotal personal administrativo

Total general

2. 

Récurso Físico

Infraestructura

Salas de cirugía

Salas de parto

Unidades Odontológicas

Consulta Ambulatoria

UCI Adultos

UCI Pediatria

UCI Neonato

UCIntermedios Adultos

UCIntermedios Pediatria

UCIntermedios Neonatos

Servicios ofrecidos

PAB

Promoción y Prevención

Urgencias

Medicina General

Ginecobstetricia

Medicina Interna

Otirronogía

Nutrición

Psicología

Optonetria

Odontología 

Partos

Camas disponibles por Servicio

Medicina general

Medicina Interna

Ginecobstetricia

Cirugia

UCI Adultos

UCI Pediatria

UCI Neonatos

UCIntermedios Adultos

UCIntermedios Pediatria

UCIntermedios Neonatos

Total camas

3. 

Equipo Técnico y Científico

GRAFICOS PARA EL BALANCE SOCIAL 2000

Inversión en infraestructura

Valores en

año

valor

año

millones

1998.0

1.7606176128E10

1998.0

17606.176128

1999.0

2.4354908728E10

1999.0

24354.908059

2000.0

2.2331758059E10

2000.0

22331.758059

6.4292842915E10

64292.842246

INVERSION EN INFRAESTRUCTARA POR LOCALIDAD Y HOSPITAL

Localida

Hospital

 Hospital Nivel

Valor 1998 - 2000

Total Localidad

Usaquen

S. Bolivar

3.0

542.259338

826.5443559999999

0.012855931057407961

Cami Verbenal

1.0

284.285018

Santa Fe

Perseverancia

1.0

512.89415

512.89415

0.007977468824610616

San Cristobal

San Blas II Nivel

2.0

328.618777

3084.9069040000004

0.04798212000173146

Upa Bello Hori<zonte

1.0

9.35383

La Victoria

3.0

335.35069

Cami Altamira

1.0

697.120748

Los Balkanes

3.0

1714.462859

Tunjuelito

Tunal

3.0

850.61416

997.0953659999999

0.015508652608786259

El carmen

Tunjuelito

1.0

40.961206

Bosa

Bosa

265.54074

265.54074

0.00413017573901756

Kennedy

Unidad Floralia

3.0

57.536662

3251.995684

0.050580990613517965

Kennedy  III

3.0

3183.125048

UPA Class

1.0

11.333974

Fontibon

San Pablo

2.0

103.857063

104.119331

0.0016194544568149463

Fontibón 

1.0

0.262268

Engativa

Engatibva II Nivel

2.0

17959.240505

18947.050504000003

0.2946992175948641

Engatibva I Nivel

1.0

987.809999

Suba

Suba II

2.0

17659.392455

18241.322870000004

0.2837224493885954

Suba I

Clinica Fray Bartolome

127.100415

ojo

Barrios Unidos

Upa Rionegro

30.0

4.6661492383627003E-4

Martires

Sanper Mendosa

1.0

173.011733

173.011733

0.002690995220552536

Antonio Nariño

Santa Clara

3.0

634.513123

634.513123

0.009869109752058628

Candelaria

La Candelaria

1.0

22.943835

22.943835

3.5686452736789824E-4

Uribe Uribe

Chircales

1.0

1758.610576

2096.847182

0.03261400627084091

Upa Quiroga

1.0

338.236606

Ciudad Bolivar

Vista Hermosa

1.0

492.08175

509.099713

0.007918450793552065

UPA Casa de Teja

1.0

10.506397

UPA Cierra Morema

1.0

6.511566

Sumapaz

Nazareth

2.0

3.110766158908467E-5

Otras 

14592.957424

14592.957424

0.22697639056485638

64292.842914999994

64292.842915

1.0

-7.275957614183426E-12

Gráfica 2

GRAFICA INVESION POR LOCALIDADES Vs  POBLACION QUE DEMANDA EL SERVICIO

0.0

0.0

0.0

PARTICIPAICÓN DEL PRESUPUESTO DE SALUD / TOTAL DISTRITAL

Crecimiento

Año

Año

1998/1997

1999/1998

2000/1999

Total  Distrito  Capital

8213.032

6131.582

8824.791

11093.428

Total  Distrito  Capital

-0.25343259346852653

0.4392355838998807

0.25707543668739596

Sector  Salud

507.566

535.041

525.378

531.1

Sector  Salud

0.05413089135206084

-0.018060298182756118

0.010891205950763094

Partic.

6.18000757820011

8.7259862136721

5.9534327781813765

4.787519241121861

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

MOTALIDAD EN  D.C.

Mortalidad  

Participación

1999.0

Parti. %

2000.0

Part. %

Variación

Menos de 1 año

2916.0

0.10020274217380847

3066.0

0.10888557425953548

0.05144032921810693

Menos de 1 año

0.10020274217380847

0.10888557425953548

De 1 año a 4 años

456.0

0.015669564619772515

238.0

0.008452304851196819

-0.47807017543859653

De 1 año a 4 años

0.015669564619772515

0.008452304851196819

De 5 año a 14 años

481.0

0.016528641627435482

382.0

0.013566304425030188

-0.20582120582120578

De 5 año a 14 años

0.016528641627435482

0.013566304425030188

De 15 año a 44 años

6113.0

0.21006150991374867

5715.0

0.20296185808651182

-0.06510714869949286

De 15 año a 44 años

0.21006150991374867

0.20296185808651182

De 45 año a 59 años

3823.0

0.1313700560118209

3886.0

0.13800696072164217

0.016479204812974046

De 45 año a 59 años

0.1313700560118209

0.13800696072164217

Mas de 60 años

15312.0

0.526167485653414

14871.0

0.5281269976560835

-0.028800940438871492

Mas de 60 años

0.526167485653414

0.5281269976560835

Total general

29101.0

1.0

28158.0

1.0

-0.032404384729047164

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

PRESUPUESTO PAB CONTRADO CON LAS  ESE  


