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g Seguridad Social

LA SITUACION DE LOS HOSPITALES EN 2017

Juan Carlos Gonzalez%8

iQué exposicidn tan clara la que ofrecid el doctor Juan Carlos Giraldo en el Congreso de la Republica acerca del momento que
pasan los hospitales! A continuacion haremos un breve resumen, insistiéndoles y recomendéandoles que, por favor, lo vean a

través del link https://www.youtube.com/watch?v=KMQTcUPWNIQ. Es una excelente exposicion con una duracion de tan solo
10 minutos.

Su punto...

El gobierno no protege, y no ha protegido lo suficiente al conjunto hospitalario, dejando a los mismos en una precaria situacion
(yo agrego, a muchos al borde la quiebra).

Datos del sistema hospitalario colombiano

Afirma que existen cerca de 1 800
hospitales, 60 % publicos, con
cerca de 75 000 camas (2 de 3

privadas). Generan cerca de 400

000 empleos y 200 000 indirectos.

Muchos de estos hospitales han de
sostenerse de las asignaciones

presupuestales histdricas a hacerlo

de la venta de servicios.

https://goo.gl/FHOFWT
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https://www.youtube.com/watch?v=KMQTcUPWNlQ
https://goo.gl/FH9FWT
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Sus gastos

El 60 % es ndémina y el resto en los insumos para funcionar. Cumplen una labor social inmensa todos, y, algunos, ademas, se
sostienen de la docencia y de la investigacion. En el pais, algunos son reconocidos incluso a nivel mundial por la calidad de la

atencion.

El problema: la crisis hospitalaria

Definida como un desbalance entre los ingresos
(menos) y los gastos (mas). En el caso colombiano esto
es por una causa, a saber, el flujo de recursos del
sistema no funciona y no llega a los hospitales cuando
(se atrasa o no llega) y como deberia (cuando llega es
menos que lo facturado) llegar.
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Resultado: cartera hospitalaria

Afirma el doctor Giraldo que lo que sabe, a través del Observatorio de la Salud, es que para el momento (junio de 2017) la
deuda es de 7.3 billones (7.300.000.000.000). Reconoce y nombra los deudores, tales como Nueva EPS, Coomeva y el extinto
Cafesalud (con su cola de Saludcoop), asi como, en el subsidiado, Savia Salud y Caprecom...

Consecuencias de esa cartera

Las deudas a los hospitales y clinicas
superaron los

7 billones de pesos

Reforma Tributaria debe

contemplar medidas

para resolver

crisis del sector salud

A través de entrevistas a mas de 170 gerentes de la Asociacién Colombiana de Clinicas y Hospitales afirman:

e 1 de 4 afirma que se atrasa mas de un mes en el pago

de su personal.
e 1 de 3 dice que tuvo que despedir personal.

e El 50 % dijo que pararon sus programas de capacitacion

y formacion de personal.
e EI 80 % esta atrasado con sus proveedores.
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2 de 3 afirman que han perdido proveedores por no poder
cumplir incluso con acuerdos.

9 de 10 dejaron de actualizar equipos.

7 de 10 tuvieron que adquirir préstamos para poder
funcionar.

1 de 3 afirma que ha tenido que reducir servicios (cierre
y pérdidas de camas).
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Pero, para ser mas claros...
1 de 4 hospitales esta en riesgo grande de cerrar.

Como si fuera poco...

Afirma el doctor Giraldo que Colombia tiene la enfermedad “disparada” y, por ende, la atencidén de enfermos, lo cual determina
que la demanda de la atencion hospitalaria vaya en aumento, dando como resultado una congestién aun mayor de servicios
como urgencias y, de seguro, como consecuencia de esa sobrecarga, hoy 1 de 6 prestadores en urgencias, afirma haber sido
agredido por los pacientes.

Y la calidad ;qué?

Afirma que existe un gran cuestionamiento entre los 40 hospitales acreditados, ya que tal certificacion no ha implicado nada
distinto a las inversiones pertinentes (no asegura ni contratos ni pagos) aseverando que tal proceso de calidad no va a ser
asumido por la mayoria de las restantes hospitales y clinicas hasta que se tenga un futuro claro en la prestacion. En sintesis, y
bajo las condiciones actuales de no pagos, la calidad queda relegada.

Una circular contradictoria

Menciona la paradoja de la Circular 13 de 2016 de la Superintendencia de Salud, que obliga a que la atencion al interior de las
IPS sea completa para los pacientes, pero afirma que las EPS se aprovechan de eso, sin comprometerse con el pago respectivo
derivado de tales atenciones.

Llama la atencion
Critica las “megaliquidaciones" (Saludcoop, Cafesalud y Caprecom), las cuales se han convertido en una pérdida inmensa de

recursos de los hospitales ya que, a través de maromas leguleyas, los mismos liquidadores desconocen los compromisos
adquiridos.
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Cuidado con la pérdida de identidad

ULAY
BELTRAN
Consultor
nacional en salud

‘Laintegracion
Jertical sirvio
yara desvios
nultimillonarios”

https://goo.gl/WwWMNVE

Finalizd su contundente exposicién, afirmando que se esta
promoviendo un desarrollo peligroso cuando se toma el
conglomerado de hospitales a los que el sistema les debe
inmensas cantidades y se les propone que se transformen en
EPS, haciendo que pierdan su identidad, que asuman riesgos
de lo que no conocen y promueven la peligrosa y monopdlica
integracion vertical que, en Ultimas, aleja a los hospitales de
su mision fundamental como es atender a los enfermos.

El contraste

v

W

10
razones de
optimismo

sobre el
sistema de salud
en Colombia

T Alejaﬁdr(‘) Gaviria Uribe. ‘L

https://i.ytimg.com/vi/9azT_LxZLvM/maxresdefault.jpg

Mas o menos para la misma época de la exposicion del doctor Giraldo, el Ministro de Salud expuso sus diez razones para estar
optimistas. iQué contrastes! Los invitamos a oir sus razones en la direccion https://www.youtube.com/watch?v=9azT_LxZLvM.
Sera motivo de un préximo articulo este contraste tan interesante.

Definitivamente hay muchas formas de ver el mismo mundo.

Un comentario del editor

No deja de ser absurdo que no se pague la atencién. éCémo
puede funcionar un hospital o un centro de salud sin que
reciba recursos? La respuesta es obvia. iNo puede! Pretender
que el sistema funcione sin cancelarle los gastos a los
prestadores es imposible y, creer que el sistema puede ser
bueno sin pagarle a los prestadores, es absurdo. Por donde
se mire, lo primero que se debe garantizar es el cubrimiento

de los costos de la prestacion, ¢o es que existe otra prioridad?
Si es asi, ¢cual podra ser?

Disefiar un modelo de salud basado en la Atencidn Primaria,
a pesar de lo necesario, no es en este momento la prioridad,
la que sin duda, es asegurar el pago por la prestacion.

e
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