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INTRODUCCION

leniendo en cuenta la importancia de las Empresas Solidarias de
Salud, en cuanto hace referencia al acceso y prestacion de servi-
. cios de salud para la poblacién mas pobre del pais y a su cardcter
participativo y solidario, presentamos el caso de la Empresa Solidaria
de Salud FAMISALUD de Manizales, como una experiencia en la cual se
concreta la aplicacidn de la politica social en salud.

FAMISALUD es una Administradora del Régimen Subsidiado cuyo
nacimiento se origing, de una parte, en el marco de las posibilidades
de acceso a servicios de salud que dio la Ley 100 de 1993 para todos los
habitantes del pais y en particular para las poblaciones méas vulnera-
bles; de otra, como una alternativa de solucion a los graves problemas
de salud que venian afrontando los recicladores de la ciudad de
Manizales, con los cuales la Fundacion Social Regional eje cafetero ade-
lantaba anteriormente proyectos organizativos con el objetivo de me-
jorar integralmente sus condiciones de vida. ..

1  Este articulo se prepard con base en el Trabajo de Grado de las autoras, para optar al titu]o de
Especialistas en Politica Social, de la Facultad de Ciencias Politicas y Relamones Intemacmna—
les de la Pontificia Universidad Javeriana, diciembre de 1998.°

* Economista, Especialista en Politica Soc1a1.

** Psicéloga, Especialista en Politica Social.
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Este es un estudio de caso con énfasis en la gestién de FAMISALUD
durante el afio 1997 desde un enfoque de gerencia social. Las empre-
sas Solidarias de Salud, por tener caracter de solidarias, por manejar
recursos del Estado, por ser administradoras del régimen subsidiado
y por prestar un servicio social como la salud, deben enfocar su ac-
cion hacia esta forma de gerencia.

Se consideraron tres unidades de anadlisis: la gestion social, la ges-
tion administrativo- financiera y la gestién de prestacién de servicios
de salud. Se buscé identificar los aspectos de la gestién que han permi-
tido consolidar a FAMISALUD como administradora del régimen
subsidiado.

Como técnicas de recoleccién de informacién se aplicaron la obser-
vacion directa, una encuesta aplicada a 368 personas entre funciona-
rios, socios y afiliados de FAMISALUD, asi como entrevistas a lideres y
funcionarios.

Esta experiencia, al igual que otras, aporta elementos que permiten
una revision del modelo de Empresas Solidarias de Salud, con miras a
garantizar su viabilidad politica, social y econémica, y consolidarlo como
una estrategia de acceso a servicios de salud de la poblacién més pobre.

1. REFORMA DE LAS POLITICAS SOCIALES EN
AMERICA LATINA Y EN COLOMBIA

A partir de la década de los ochenta las politicas sociales en América
Latina, presentaron cambios como consecuencia del elevado endeuda-
miento de los pafses de la regién. A mediados de esa década se inici6 la
definicidn e implementacién de politicas de estabilizacién y ajuste es-
tructural, las cuales plantearon como objetivos: la liberacién comercial y
financiera, la desregulacién del mercado de trabajo, la privatizacién de
los servicios pablicos, la aplicacién rigida de una politica fiscal y moneta-
ria, la concentracién del gasto publico en la poblacién mds vulnerable
(focalizacion) y el mejoramiento de la gestién (descentralizacion).

La escasez de recursos incentivé la necesidad de encontrar maneras
mas eficientes de usarlos y de redisefiar e innovar en los programas
sociales. Las innovaciones se expresaron en: la reduccién del papel del
Estado, la diferenciacidn de la poblacién en términos de sus carencias
o necesidades y de acuerdo a la heterogeneidad de las condiciones de
pobreza, las nuevas formas de gestién de acuerdo con las condiciones
de cada grupo y localizacién, la biisqueda de nuevos modelos admi-




nistrativos méds flexibles para su gestion y de diferentes fuentes de
recursos, asi como la necesidad de realizar seguimiento y evaluacién
de los programas.

Ala par que el gasto social adquirié un nuevo énfasis, el esfuerzo se
centrd en la creacidn de instrumentos paralelos a las instituciones pu-
blicas tradicionales; por ejemplo, los Fondos de Inversién Social (FIS),
cuyos recursos se destinan a financiar programas y proyectos para los
grupos y dreas mas pobres, expresaron una nueva orientacion de las
politicas sociales. Se ensayaron metodologias de participacion,
focalizacién y descentralizacion, a la vez que se incorpord la participa-
cién del sector privado en la implementacién de dichas politicas.

En este contexto, en el campo de la salud en la presente década, se
han intensificado los procesos de reforma del sector en razdn del desa-
fio de proporcionar a todos sus habitantes servicios eficientes y de buena
calidad, en respuesta a las necesidades emergentes y acumuladas de la
poblacién.

El avance de las reformas ha sido desigual: cada aspecto de éstas impli-
ca no sélo problemas técnicos o exigencias de financiamiento, sino que
también exige consolidar acuerdos politicos entre una amplia gama de
actores que se verian favorecidos o afectados por los cambios propuestos.
La organizacion institucional de la salud piblica y de la combinacién pi-
blico-privada propia de cada situacién nacional y, por consiguiente, los
diversos puntos de partida, determinan en alto grado los énfasis puestos
en las medidas v la trayectoria de las dificultades y avances del proceso.

En Colombia con base en la Constitucién Politica de 1991 que orde-
né la organizacion y desarrollo de un sistema de seguridad social inte-
gral para todos los colombianos y le dio el caracter de derecho funda-
mental, se expidi6 por parte del Congreso Nacional la Ley 100 de 1993.
En ella se define la seguridad social integral como el conjunto de insti-
tuciones, normas y procedimientos de que disponen las personas y las
comunidades para gozar de una calidad de vida mediante el cumpli-
miento progresivo de los planes y programas que el Estado y la socie-
dad desarrollen. Con la Ley 100 se busca proporcionar cobertura inte-
gral de aquellas contingencias que menoscaban la salud y la capacidad
econémiica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr
el bienestar individual y la integracién de la comunidad..

El nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud sustituye al
anterior Sistema Nacional de Salud, creado en 1975. Tiene como prin-
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cipios fundamentales: la Eficiencia, la Universalidad, la Solidaridad,
la Integralidad, la Unidad y la Participacién; se desarrolla en un con-
texto descentralizado en el cual los entes locales cobran todo su
protagonismo en materia de salud y a través de sus direcciones muni-
cipales o distritales de salud, entran a cumplir funciones de direccién
del sector en cada una de sus jurisdicciones. Con lo anterior, la Ley
100 de 1993 pretende acabar con la iniquidad, ineficiencia, cobertura
insuficiente y fragmentacién institucional del antiguo sistema.

Para tal efecto la ley creé dos regimenes: el contributivo, al cual per-
tenece la poblacién con capacidad econdmica para el pago de una coti-
zacién y el subsidiado, el cual agrupa a aquella poblacién sin capaci-
dad de pago, beneficiaria de subsidios, que se financiaran con recursos
fiscales de solidaridad y con ingresos propios de los entes territoriales.

El nuevo sistema debe transformar gradualmente los antiguos sub-
sidios a la oferta, por subsidios a la demanda. Esto significa que el esta-
do desmonta paulatinamente los aportes a los hospitales ptiblicos para
la atencién de las personas de bajos recursos; en su lugar, el nuevo
sistema debe reconocer a las entidades administradoras por cada afi-
liado o beneficiario, el valor con el que se deben cubrir los costos pro-
medio del plan de beneficios. Con esto se espera que los paquetes de
beneficios de ambos regimenes se vayan igualando poco a poco.

El instrumento creado para identificar a la poblacién més pobre,
beneficiaria de subsidios, es el SISBEN —Sistema de Seleccién de Bene-
ficiarios—, cuya aplicacién permitiré focalizar el gasto destinado a
programas sociales (educacion, salud y vivienda). Asi lo determing el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud a través del acuerdo
009 de 1994. :

Las Empresas Solidarias de Salud, —ESS—, nacieron como un pro-
grama del Ministerio de Salud concebido y formulado antes de la ex-
pedicién de la Ley 100, con el fin de ampliar la cobertura, permitiendo
el acceso de la poblacién més pobre a un paquete basico de servicios de
salud. Su origen se oficializé en el documento Conpes Social del 23 de
febrero de 1993 y puso de manifiesto los objetivos, componentes, cos-
tos y financiamiento de un programa de Empresas Solidarias de Salud,
introduciendo una importante innovacién, la creacién de un subsidio
directo a la gente, para la prestacién de un paquete bésico de servicios
de salud, que fomentara la organizacién de un sistema de operadores
con arraigo y control en las propias comunidades. La Ley 100 de 1993
las institucionalizé y a través de un buen niumero de decretos regla-




mentarios expedidos por el Gobierno Nacional y acuerdos del Con-
sejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Las Circulares Externas
de la Superintendencia Nacional de Salud y una serie de documen-
tos, cartillas y guias, han orientado la organizacién y desarrollo de
estas empresas durante su implementacion.

El disefio técnico y estudio de viabilidad econdémica de una empre-
sa solidaria de salud fue elaborado por un equipo técnico del Ministe-
rio de Salud en octubre de 1994; en este documento se establecen los
lineamientos para el montaje de Empresas Solidarias de Salud, con el
desarrollo de dos fases: gestion sanitaria, es decir, el conjunto de accio-
nes tendientes a ubicar, identificar, capacitar y organizar a las comuni-
dades en torno a la promocién y prevencién de la salud, y la gestidn
empresarial, esto es, el estudio de mercado, la ficha técnica y demads ac-
ciones apoyadas por una ONG, tendientes a organizar gerencial, ad-
ministrativa y financieramente la empresa, para prestar con eficiencia
y calidad los servicios del Plan Obligatorio de Salud.

La gerencia social se presenta como el enfoque con el cual debe orien-
tarse la gestion de las empresas prestadoras de servicios de salud. Este
es uno de los temas cenirales de las llamadas “reformas de segunda
generacién”, cuyo propdsito central es mejorar la eficiencia con la cual
operan los mercados e introducir criterios de racionalidad
microecondmica a la provision de aquellos servicios sociales que no
han operado con ella en el pasado?

A continuacion, se presentan los aspectos relevantes de este enfo-
que asi como los conceptos a los que hace referencia el tema de la ges-
tién social, gestién para la prestacion de servicios y gestion adminis-
trativa y financiera. Esta propuesta de gerencia social va mas alld de
reestructurar organigramas o tener detallados manuales de normas;
ello es s6lo un aspecto a cumplir pero de limitada influencia en el re-

suitado final.

En el sector salud uno de los principales problemas que enfrentan
las entidades prestadoras de los servicios de salud son las débiles es-
tructuras organizativas y operativas y la falta de instrumentos, ma-
nuales, guias y procedimientos para su funcionamiento.

2 josé Antonio Ocampo, Distribucicn del ingreso, pobreza y gasto social en América Lating. Docu-
mento preparado para la Primera Conferencia de las Américas organizada por la OEA, Was-
hington, marzo 6 de 1998.
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Para lograr el fortalecimiento de la capacidad de gestién institucional
se disefid por parte de la Misién Social del Departamento Nacional de
Planeacion el programa “Un nuevo modelo de gestion en salud: La
gerencia social” el cual se ocupa prioritariamente del desarrollo del
talento humano, de la cultura y clima organizacional, dentro de un
modelo gerencial como elemento clave para darle vida y dinamismo a
los procesos de cambio que deben adelantarse en el marco del sistema
de garantia de la calidad.

Las ESS por tener el cardcter de comunitarias, por manejar recursos
del Estado como Administradoras de Régimen Subsidiado, y por pres-
tar un servicio social como es la salud, deben enfocar su actnar a la
Gerencia social. La gestién social, la gestion administrativa-financiera
y la gestion para la prestacién de servicios es la forma como se ejerce la
gerencia social en una Empresa Solidaria de Salud.

La gestion social hace referencia a la calidad del conocimiento que
sobre la ESS tienen los socios y afiliados, al conocimiento de los lideres
sobre la misién, objetivos y estatutos de la ESS, al nivel y calidad de
participacion de los usuarios socios en las instancias de decisién de la
empresa y a la percepcién de todos los usuarios (socios y afiliados) de
las fortalezas y debilidades de la empresa.

La gestion administrativa y financiera no es otra cosa que la forma
como la accién es realizada por la organizacién en cumplimiento de la
funcién administrativa que le corresponde, conforme a la estructura
organica, competencias y responsabilidades que le son propias. Hace
referencia a la forma como se realiza el proceso de planeacion, a la
estructura organizativa que le permite cumplir con su misién, a la ad-
ministracién de los recursos financieros y al mane]c) de sistemas de
informacién. : :

La gestion para la prestacién de servicios esta relacionada con la for-
ma como la empresa estd organizada (red de servicios) para prestar di-
chos servicios. Aquif se analizan los servicios que se prestan, las caracte-
risticas de la red de instituciones prestadoras de servicios, la calidad en
la prestacion de servicios y el grado de satisfaccién de los usuarios.

Con este marco conceptual se hard una mirada a la experiencia de la
Empresa Solidaria de Salud FAMISALUD de Manizales, para identificar
los principales aportes que en materia de gestién ha producido esta
empresa que es a la vez una ESS y una Administradora del Régimen
Subsidiado.




2. FAMISALUD: UNA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

En el afio de 1994 la comunidad de recicladores de Manizales, organi-
zada en cooperativas y precooperativas apoyada por la Fundacién So-
cial, present6 en asocio con otros habitantes de la Comuna 2 ante la
Secretaria de Salud de Manizales, una propuesta para que sus proble-
mas de salud fueran incluidos en el Plan de Desarrollo de la ciudad.
Esta iniciativa hizo que se anexaran a la propuesta las inquietudes de
otros sectores populares del municipio, llevando a que la Secretarfa de
Salud tomara la decisién de conformar una Empresa Solidaria de Sa-
lud (ES$) que tuviera cobertura en toda la ciudad. El inicio del proceso
se caracterizd por la decisién del Ministerio de Salud de contratar una
entidad de Ia regién que realizara la gestion sanitaria (FESCO) y otra
que brindara la asesorfa técnica en la gestion empresarial (Fundacién
Social); en este proceso inicial se realizaria el estudio de mercado, la
ficha técnica y demas acciones tendientes a organizar gerencial, admi-
nistrativa y financieramente la empresa para prestar con eficiencia y
calidad los servicios del Plan Obligatorio de Salud (P0Os-S); la asesorfa
técnica termina con la constitucion de FAMISALUD en julio 27 de 1995,
pero la Fundacién Social consciente de la importancia de esta organi-
zacion para las comunidades menos favorecidas, y leal a su misién
institucional, optd por seguir el acompafiamiento de la Empresa Soli-
daria de Salud hasta su consolidacion.

2.1. Gestidon administrativa y financiera

La gestién administrativa y financiera de FAMISALUD se desarrollé en
concordancia con lo planteado en el “Disefio técnico y estudio de via-
bilidad econémica de las Empresas Solidarias de Salud” efectuado por
el Ministerio de Salud, y con lo reglamentado por las instituciones de
control y vigilancia del sector.

Para analizar la gestion administrativa y financiera de FAMISALUD,
se hard referencia a los factores que desde el proceso de implementacién
crearon las condiciones para que la empresa se consolidara y por otra
parte, al cumplimiento de las directrices y lineamientos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad —$OGC— que deben seguir las
Empresas Solidarias de Salud —ESS— segtin el decreto 2174/96.

Con respecto al proceso de implementacién se destacan los siguien-
tes aspectos:

Concertacién interinstitucional: La ‘coyuntura dela nueva Ley de
Seguridad Social y el programa de Empresas Solidarias de Salud, crea-
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ron las condiciones para que a través de la concertacién entre la Fun-
dacién Social Regional Eje Cafetero, la comunidad de recicladores de
Manizales organizada en cooperativas y precooperativas y habitantes
de la Comuna 2, se realizara una propuesta para constituir una ESS
para 500 familias, la cual se present6 ante la Secretaria de Salud de
Manizales la cual a su vez, la incluy6 en el Plan de Desarrollo de la
ciudad.

Asesoria para la gestion empresarial: el Ministerio de Salud contra-
t0 a la Fundacién Social como la entidad encargada de brindar Ia ase-
soria para la gestion empresarial durante el proceso de montaje de la
ESS. En este proceso, se realizé el estudio de mercado, Ja ficha técnica
y demds acciones tendientes a organizar administrativa y
financieramente la empresa.

Adicionalmente, dada la experiencia en promocién de procesos
organizativos con sectores populares, la Fundacién Social dinamiz6 el
proceso de participacién de la comunidad a través de la identificacién
y capacitacion de lideres en legislacién en salud, participacién comu-
nitaria y andlisis de alternativas juridicas para la legalizacién de la
Empresa Solidaria de Salud. Como producto de este proceso FAMISALUD
se constituyd como asociacién mutual con sus respectivos estatutos,
en los que se contemplan entre otros, dos aspectos importantes: De
una parte, la figura de entidades asociadas (idéneas y con experiencia)
que tuvieran voz y voto en la junta directiva, las que se eligieron en la
asamblea de constitucién quedando FESCO (la ONG que realizé la ges-
tién sanitaria), la Fundacién Social y la Secretarfa de Salud, y de otra, la
prohibicién de actividad politica al interior de la empresa.

Otro de los factores importantes a destacar en el proceso de
implementacién es la elaboracién del estudio de mercado por el cual
se realiz6 una caracterizacién y proyeccién de beneficiarios potencia-
les, como parte de la asesoria realizada por la Fundacién Social y la
transferencia de tecnologfa por parte de Salud Colmena (Empresa de
Ia Fundacién Social) para el disefio técnico, analisis financiero y disefio
del sistema de informacién, permitiendo desde sus inicios que
FAMISALUD contara con herramientas probadas en experiencias simila-
res, lo cual significé'ventajas con respecto a otras ESS.

En el proceso de consolidacién cabe destacar la definicién de una
estructura organizativa acorde a las necesidades requeridas para ga-
rantizar la prestacién de servicios con personal idéneo, técnica y hu-
manamente, con funciones y procedimientos claramente definidos.




La apropiacion del enfoque de gerencia social se manifiesta tam-
bién en la preocupacién permanente por generar una cultura
organizacional orientada por principios éticos, eficiencia y calidad en
la prestacién de servicios, que se expresan en la afirmacién con la que
se identifica la imagen corporativa: “FAMISALUD una empresa con cali-
dad humana”. Segiin la gerente de FAMISALUD, el disefio del organi-
grama, los manuales de funciones, perfiles de cargo y manual operati-
vo, son instrumentos indispensables para el inicio de actividades de
una Empresa Solidaria de Salud y la seleccién adecuada del personal,
pero éstos no deben considerarse productos acabados, puesto que de-
ben irse adaptando a los cambios de la empresa.

El Plan de Desarrollo Institucional (PDIY

En el Plan, la ESS define sus problemas y necesidades actuales y las
acciones a realizar, para alcanzar una situaciéon futura mejor, constitu-
yéndose en la carta de navegacién y proyeccion de la organizacion. El
Plan de Desarrollo Institucional de FAMISALUD hace parte del soporte
documental del Sistema de Garantia de Calidad y hace a la entidad
pionera a escala nacional en la elaboracién e implementacién de estos
documentos, cuya apropiacién contribuye a dar cuenta de su gestion.
El plan fue impulsado por la gerencia y formulado por todos los miem-
bros de la organizacion, para asi definir en forma colectiva y comparti-
da lo que quieren alcanzar, misién, visién, finalidades, objetivo, resul-
tados esperados y actividades a desarrollar; estos procesos de reflexion/
accién compartidos, generan cohesion interna y un fuerte compromi-
s0, en el que todos comparten la responsabilidad del cumplimiento de
lo establecido y reconocen la importancia de unir sus funciones, es-
fuerzos y talentos para alcanzar mayor productividad e integralidad.
El plan se formulé con la participacién de todos los empleados y repre-
sentantes de la comunidad en los diferentes estamentos ]unto con un
representante de la Fundacién Soc1al

Como producto del ejercicio de planeacién se planted el fortaleci-
miento de cada una de sus dreas de gestion, la estandarizacién de los
manuales de procedimientos, la ampliacién del nitmero de asociados
y el fortalecimiento de los procesos educativos orientados a la organi-
zacién y participacién de la comunidad, se priorizo el fortalecimiento
y desarrollo de estrategias comunicativas con asociados y beneficia-
rios, la ampliacién de la cobertura de servicios a otros municipios del

3 Guia Practica para la Implantacién del SOGC. CONFESALUD, Diana Fernanda Cardona
Lopez.
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departamento, la cualificacién del talento humano de la organizaciéon
y el desarrollo institucional.

Segiin la gerente de FAMISALUD, representantes de las diferentes
areas de la empresa y algunos asociados, el hecho de se cuente con un
plan de accién estratégico en cuya elaboracién participaron todas las
instancias de la empresa, ha significado tener un norte claro y compar-
tido que se refleja también en un mayor conocimiento, sentido de per-
tenencia y apropiacién de la empresa.

GESTION FINANCIERA

Uno de los principales problemas que atenta contra la sostenibilidad
de las ESS, es la administracion de los recursos financieros, por cuanto
los controles que se establecen atin son débiles, lo que hace que estos
dineros no se conviertan en atencién efectiva a los pacientes*. Dada la
importancia de la gestién financiera, se presentan los principales pro-
cedimientos que ha desarrollado FAMISALUD.

La composicion de los ingresos por fuente de recursos es:

Aporte estatal correspondiente a tantas unidades de pago por capi-
tacién como personas afiliadas haya, los cuales a diciembre 31/1997
ascendian a 25.129 y el valor de la unidad de pago por capitacién era
$89.625

Aportes de los asociados por concepto de cuota anual por grupo
familiar

Intereses causados por depdsitos a término.

Entre los mecanismos implementados para garantizar un uso ade-
cuado de los recursos esta el establecimiento de un encargo fiduciario
con el Banco Nacional del Comercio, entidad que ofrece en la region
las mejores condiciones administrativas. La Fiduciaria destina parte de
los recursos al pago directo a las IPS por los servicios prestados, lo que
permite que los recursos se orienten efectivamente y la otra parte, se
dirige a inversiones temporales que generan rendimientos para capi-
talizar los fondos de FAMISALUD. En cuanto a los egresos, el 60% se
destina a cubrir gastos operativos por prestacién de servicios; el 16%

4 LI Tiempo, 8 de septiembre de 1998.




para gastos de administracion, el 24% a educacién y promocién de la
salud y a cubrir la reserva presupuestal.

La eficiencia en el control de costos de FAMISALUD, es atribuible en
parte al sistema de contratacién de servicios, al lograr una dptima com-
binacién entre dos modalidades: a. por capitacién, la cual consiste, en
pagar a una institucién prestadora de servicios IPS, un monto deter-
minado por un servicio y por persona, Gsese o no el servicio; en este
caso, se efecttia la causacién mensual de dicho contrato; y b. por fac-
turacién por servicio prestado, en la que cada vez que una persona se
enferme, la IPS la atiende y le factura ese servicio a la ESS.

El analisis de la gestién financiera de FAMISALUD muestra resultados
exitosos, como se puede apreciar en las siguientes cifras: inicié el afio
1997 con activos totales por valor de $408.1 millones, a junio 30/97 pa-
saron a $651.1 millones, registrando un incremento del 59.5%, y a di-
ciembre 31/97 los activos totales sumaron $1.391.6 millones, presentdn-
dose un aumento del 241% con respecto a diciembre de 1996. Se puede
observar el gran desarrollo que ha tenido la empresa en razon de la
obtencién de importantes contratos con los municipios, como se refle-
ja en la cuenta de “Encargos Fiduciarios” que pasé de $359 millones en
diciembre de 1996 a $523 millones® en el mismo mes del afio 1997, y en
la de “Cuentas por cobrar” que llegd a la cifra de $648° millones en
diciembre de 1997, estando en $23.1 millones el afio anterior.

En lo referente a los pasivos, se observa una buena estructura. La
empresa no posee obligaciones con el sector financiero; la cuenta més
representativa de los pasivos es la de “otras cuentas por pagar” con
valor de $680.5 millones, y equivale al 98% del total del pasivo. Este
rubro se ha incrementado debido a los proveedores (1PS ptblicas y pri-
vadas) como consecuencia de la demora en los pagos que le tienen que
hacer a FAMISALUD las entidades territoriales, lo cual es un problema
de todas las Administradores del Régimen Sub51d1ado {ARS), las cuales
se ven abocadas en muchas ocasiones al cierre de los servicios por no
pago, siendo este cierre de responsabﬂldad del gobierno nacional, de-
partamental y local por no girar oportunamente los dineros.

5 Deflactado a precios constantes de 1996.

6 Deflactado a precios constantes de 1996.
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El patrimonio a diciembre de 1996 era de $50 millones; para di-
ciembre de 1997 pasé a ser de $566” millones, origindndose un incre-
mento del 1.032 %. Se observa un gran incremento en los ingresos
debido a los aumentos en cobertura de afiliados tanto en Manizales
como en los municipios de Villamaria, Neira, Chinching y Palestina.
El excedente neto de la empresa a diciembre de 1997 fue de $94 millo-
nes, dado un adecuado control de los costos de administracién; el
resultado del ejercicio antes de la reserva (Acuerdo 56) fue de $438
millones. Los excedentes netos de FAMISALUD ($94 millones), de acuer-
do a los estatutos, no se reparten en dinero a los socios. Estos exce-
dentes se dedican a incrementar servicios complementarios, a consti-
tuir 0 aumentar la reserva legal, al Fondo de Educacién, y a otras
reservas que la Asamblea General apruebe.

Con este panorama financiero de FAMISALUD, se evidencia el éxito
obtenido en el afio 1997; los activos crecieron significativamente, los
pasivos crecieron de acuerdo con las necesidades de la empresa, sin
incurrir en obligaciones inoficiosas; el patrimonio es importante y
muestra como se fue consolidando la empresa. Lo anterior permite
afirmar que FAMISALUD a diciembre 31 de 1997, a diferencia de otras
ARS, con las mismas caracteristicas, es financieramente viable,

SISTEMA DE INFORMACION

En el proceso de consolidacién se han disefiado varias bases de datos
interrelacionables, formatos de captura de la informacion, los requeri-
mientos de informacién para las instituciones prestadoras de servicios,
los indicadores de gestién, y la capacitacién de los funcionarios. Entre
los principales logros del proceso esta el montaje de un sistema de in-
formacién que responde a las necesidades de la gestién, ya que su-
ministra informacién oportuna, tanto para la operacién, como para dar
cuenta de sus resultados, a través de indicadores previamente estable-
cidos y constituye un soporte fundamental para la toma de decisiones.
El inico problema que enfrenta el sistema de informacién es la demo-
ra que ocasionan las IPS en el envio de cuentas por servicios prestados.

2.2. Gesti6n para la prestacion de servicios

A diciembre de 1997 FAMISALUD prestaba los servicios del Plan Obliga-
torio de Salud Subsidiado (POS-S) en Manizales, a un total de 5.133

7 Deflactado a precios constantes de 1936.




beneficiarios. En el mes de enero de 1997 amplié su cobertura a los
cuatro municipios mencionados y empezo a prestar servicios a 6.157
beneficiarios més en Manizales; el niimero de beneficiarios ascendié a
25.129, con la siguiente distribucién: Manizales 65%, Villamaria 12%,
Chinchina 11%, Neira 7% y Palestina 5%.

La prestacion de servicios se realiza en tres grandes campos: Educa-
cién en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, Salud y
Servicios complementarios:

2.2.1. Servicios en educacion de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad

Como parte fundamental de la conformacion del equipo extramural y
de su labor educativa, FAMISALUD realiza capacitacion a los agentes co-
munitarios en salud mediante talleres tedrico-précticos, juego de roles
y practicas comunitarias en los temas basicos de salud para la familia.
Sibien las ESS pueden contratar estas labores, FPAMISALUD ha tenido como
politica desarrollarlas directamente lo que le permite un mayor con-
tacto con las familias beneficiarias y con los socios, y fortalecer los ca-
nales de comunicacién.

El equipo extramural, a través de los agentes comunitarios realiza
las denominadas “Visitas Domiciliarias” a todos los afiliados, con el fin
de conocer cémo estdn conformadas las familias, las condiciones de
sus viviendas, el estado de salud y las necesidades de capacitacion; se
aprovecha para dar a conocer la ESS, se capacita a la familia en la utili-
zacion adecuada de los servicios, se remiten usuarios a diferentes con-
sultas, se registran quejas y reclamos de la comunidad y se invita a los
afiliados a participar en la empresa como asociados, explicindoles los
derechos y deberes. FAMISALUD, a través de este equipo ofrece
metodologias para trabajar en los procesos educativos, participativos y
organizativos a nivel individual, familiar y grupal; cuenta con un exce-
lente equipo humano interdisciplinario, encargado de disenar estrate-
gias grupales a partir del reconocimiento de necesidades comunitarias
y de las familias usuarias. Esta ESS ha adoptado como estrategia capa-
citar a lideres comunitarios (en especial, los que participan en érganos
directivos) en diversos temas para que acompafien al Equipo Extramural
en sus actividades educativas con la comunidad, lo que ayuda atiin mas
en su cualificacién; estos lideres en muchas oportunidades, son los en-
cargados de dictar las charlas programadas.
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2.2.2, Servicios en salud

Para iniciar este proceso, FAMISALUD contrat6 la Red de Servicios por
niveles de atencidn, lo que es basico para asegurar la prestacién de los
servicios; se debe verificar que las personas estén carnetizadas y que
hayan escogido libremente su Institucién Prestadora de Servicios —
IpS. Los afiliados asignados a cada IP$ reciben sus primeras atenciones
en salud en el primer nivel de atencién, y segtin el diagnéstico, son
referidos a otros niveles de atencién teniendo en cuenta la Red de Ser-
vicios. Para la atencién en otros niveles es necesaria la autorizacién
expedida por FAMISALUD, requisito en todos los contratos, si los servi-
cios solicitados estan contemplados dentro del POSS; en caso contrario
se expide una carta de presentacién a la IPS para acceder a los servicios
por subsidio a Ja oferta (Sistema de Referencia y Contrarreferencia).

2.2.3. Servicios complementarios®

FAMISALUD ofrece a sus socios, ademads, servicios complementarios a
los que ofrece el POS-S. Esto le permite un mayor grado de competitivi-
dad en el mercado de las ARS.

Los servicios complementarios son: 1. Paquete escolar: cada niicleo
familiar tiene derecho una vez al afio a un paquete de titiles escolares,
cuyo contenido estd sujeto a la disponibilidad presupuestal y financie-
ra de la empresa; 2. Asesorfa psicol6gica: (individual o grupal) para
todos los socios, incluyendo su nticleo familiar; 3. Asesorfa en desarro-
llo familiar para el niicleo familiar; 4. Servicio funerario que se presta al
grupo familiar del socio. 5. Auxilio de lentes y monturas.

3. GESTION SOCIAL

Los procesos de organizacién y participacién de la comunidad fueron
promovidos a través de estrategias de informacién y educacién. Lo
anterior fue clave durante el proceso de montaje de la empresa; La
identificacién de lideres naturales, el trabajo de estos con grupos de
veinte familias para desarrollar el proceso educativo y organizativo que
llevé a la constitucién de la empresa, y la comunicacién permanente,
permitieron sostener el proyecto en el tiempo y superar las dificulta-
des del proceso de montaje. : S

8 Reglamento de Servicios Complementarios de FAMISALUD, 1997.




Los socios son los duefios de la empresa; la constituyen y la diri-
gen. Ademas de recibir los servicios del POSS, tienen derecho a un
paquete de servicios complementarios. La creacién de estos servicios
para los asociados es producto de la reinversién de los excedentes de
la empresa y fomenta la vinculacién de nuevas personas como socios
al tiempo que consolida la organizacién.

Como empresa solidaria que es FAMISALUD se ha planteado entre
sus objetivos el fortalecimiento de la organizacién y la participacién
comunitatias. Las instancias de participacién en el afio en mencion fue-
ron: la asamblea general de socios a cuya primera reunién asistieron
150 de los 170 socios invitados, la junta directiva, la junta de control
social y los comités de seleccién de personal.

A FAMISALUD se puede pertenecer también como afiliado. Los afilia-
dos son los beneficiarios del Régimen Subsidiado, identificados me-
diante carnet del SISBEN, que reciben de la empresa en tanto que ARS
todos los servicios del POS-S. Los afiliados no participan en las instan-
cias de direccién; por tanto, no intervienen en las decisiones sobre
planeacién, desarrollo, evaluacién y control de la empresa, aunque
pueden participar en las instancias que prevé la ley para los usuarios
de las ARS, siempre y cuando estén bien informados.

Los lideres son afiliados que provienen de familias reconocidas en
su barrio, estdn vinculados al desarrollo de sus comunidades y consti-
tuyen el punto de contacto entre la comunidad y la empresa. Partici-
pan en procesos educativos desarrollados bdsicamente a través del
Equipo Extramural mediante talleres, y colaboran en el trabajo que este
equipo hace con los grupos familiares. Este trabajo educativo es muy
importante ya que permite informar y capacitar para el uso adecuado
de los servicios, para la formacién de habitos saludables, divulga la red
de servicios, e informa sobre los deberes y derechos de los afiliados, sin
lo cual la participacién real de la comunidad y el desarrollo de sentido
de pertenencia no pueden ser posibles. Puede decirse que buena parte
del trabajo organizativo lo adelanta el equipo extr amural con el apoyo
y participacion de los lideres.

La amphacmn de cobertura de afiliados ha pe1 mitido mayor solidez
econémica, administrativa y operativa, pero complejizé el trabajo
orgamzahvo La encuesta aplicada tanto a afiliados no socios, como
afiliados socios, asf como la entrevista complementana al grupo de li-
deres, con el fin de valorar el conocimiento y apropiacién que tienen
de FAMISALUD, permitié conocer percepciones de los usuarios que si
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bien es cierto pueden variar en el tiempo, es importante tener en cuen-
ta para fortalecer el trabajo organizativo de la empresa con la comuni-
dad vy las estrategias que permitan realmente el acceso a la informacion
para una mejor participacién. La principal fuente de informacién so-
bre FAMISALUD para sus afiliados, la constituyen los promotores comu-
nitarios segin el 42% de los encuestados en todos los municipios, sin
embargo, contrasta este resultado con el alto desconocimiento regis-
trado sobre los servicios del equipo extramural.

Dada la importancia que tiene para FAMISALUD el grupo de lideres,
se realizd con ellos ademads de la encuesta una entrevista. Aunque sélo
asistieron ocho personas a esta sesién, en general la opinién de éstas
sobre la empresa es altamente calificada; sin embargo, el grupo no es
homogéneo, por edades, por el tipo de vinculacién a la empresa, por la
relacién con la comunidad de la que hacen parte, todo lo cual dejé ver
desiguales niveles de conocimiento.

La percepcién de las personas entrevistadas se centra en cuatro cam-
pos complementarios:

¢+ Larelacion con la comunidad a escala informativa sobre la entidad
y los procedimientos para beneficiarse de sus servicios y a nivel
promocional buscando ampliar la cobertura.

+ Hacer las veces de puente entre los usuarios y la institucion, basica-
mente recogiendo y dando a conocer las demandas de la comuni-
dad a la entidad, ser un multiplicador de los aprendizajes y pro-
puestas de la empresa.

+ La capacitacién individual sobre distintos temas.

+ Vigilar el camplimiento de las funciones de FAMISALUD.

Estas opiniones reflejan dos tipos de actitud como lideres; una pasi-
va, fundamentada en la asistencia a reuniones y jornadas de capacita-
cién y, otra activa, que incluso se plantea asumir la vocerfa de la comu-
nidad ante la empresa y de ésta ante otras instancias del municipio.

El aspecto mas destacado por el grupo de lideres, como ventaja de
FAMISALUD frente a otras ARS es su cardcter de empresa solidaria, que
no sélo la hace Gnica en el municipio, sino que garantiza unas relacio-
nes con la comunidad beneficiaria que promueven la participacion,
una mejor atencién y el acceso a capacitacion.




4. CONCLUSIONES

Con base en el estudio realizado, puede concluirse que una empresa
solidaria de salud como FAMISALUD, puede ser eficiente financiera y
administrativamente, debido a la aplicacion de criterios gerenciales que
tengan en cuenta la contratacién de profesionales y técnicos iddneos
para el manejo de la empresa, el manejo transparente de sus recursos
y la generacién de una cultura organizacional de servicio y compromi-
so con la misién institucional.

También se puede afirmar que FAMISALUD ofrece una respuesta de
calidad (eficiencia y oportunidad) en Ja prestacién de servicios de sa-
lud a la poblacién beneficiaria; sin embargo, se plantea que existen
variables exdgenas como las condiciones socioeconémicas de la pobla-
cién beneficiaria que condicionan y determinan la valoracién sobre los
servicios de la empresa.

Retomando lo anterior, se puede afirmar que aunque existe una
valoracién positiva importante sobre la calidad de los servicios que
presta la Red de Servicios de FAMISALUD, es basico sefialar que los pro-
blemas detectados, si bien no son significativos, son un indicativo de
potenciales problemas con la prestacién del servicio, sobre todo en lo
que hace referencia a los medicamentos, oferta de médicos, oportuni-
dad y calidad de la atencién. Esto reafirma también la necesidad de
fortalecer por parte de FAMISALUD, un adecuado sistema de evalua-
cién, control y seguimiento a las IPS que prestan servicio a sus afiliados.

La organizacién y participacién de la comunidad en el proceso de
constitucién de FAMISALUD fue un proceso determinante en el montaje
de la empresa; sin embargo, dados los enormes retos impuestos por
los desarrollos legislativos a todas las ESS del pais, en términos de am-
pliacién de cobertura y ofrecimiento de servicios con calidad, FAMISALUD
tuvo que orientar sus esfuerzos hacia su consolidacién en lo adminis-
trativo-financiero, como lo evidencian sus resultados, relegando a un
segundo lugar lo que debe ser la esencia de una empresa solidaria: la
participacién real de la comunidad y la apropiacién de la empresa por
parte de ésta. '

Puede inferirse que existe un desconocimiento grande sobre la na-
turaleza y caracteristicas que identifican y diferencian a FAMISALUD de
otras ARS. Al respecto se sefialan varias razones: '

¢ Debilidad en las estrategias e instrumentos de llegada a las comuni-
dades. '
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+ Limitado impacto de lideres y promotores comunitarios sobre afi-
liados efectivos y potenciales.

+ No identificacién real por parte de FAMISALUD del conjunto de sus
afiliados, lo que limita en forma considerable los programas
institucionales con sus usuarios.

+ Acelerado proceso de ampliacién de cobertura.

Se considera importante fortalecer las estrategias de educacién e
informacion con los usuarios, tanto afiliados como socios, para conse-
guir en los primeros motivacién para asociarse y en los segundos apro-
piacién de la empresa y calidad en su participacién.

A laluz de los resultados, se sugiere también evaluar mas detenida-
mente el trabajo del equipo extramural y las estrategias de promocién
de la empresa, pues de alli pueden derivar las debilidades identifica-
das respecto del conocimiento institucional.

Desde cualquier punto de vista, la disponibilidad de informacién
bésica sobre los afiliados a FAMISALUD, debe constituir una meta de muy
corto plazo para la empresa, pues sin ella disminuyen las probabilida-
des de éxito de los programas institucionales emprendidos.

En cuanto a la asesoria dada por la Fundacién Social durante todo
el proceso de montaje y consolidacién de la Empresa Solidaria de Sa-
lud, puede decirse que ha sido de vital importancia. La naturaleza de
FAMISALUD, como empresa solidaria que presta servicios de salud a po-
blaciones pobres, tiene que ver con las prioridades institucionales so-
bre todo en organizacién y participacién, va que la razén de ser de esta
empresa es la organizacién y participacion de la comunidad en torno a
la solucién de problemas de salud, a lo que anteriormente estas pobla-
ciones no tenfan derecho. -

Es justo resaltar el papel jugado por FESCO (Fundacién para el Desa-
rrollo Integral del Menor y la Familia) en este proceso, lo cual permite
valorar la importancia que tiene el trabajo interinstitucional para el
desarrollo de las comunidades. '

No obstante, el éxito obtenido por FAMISALUD durante el afio 1997,
se deben tener en cuenta muchos aspectos que afectan a las Adminis-
tradoras del Régimen Subsidiado —ARS— y que pueden incidir en su
situacién financiera, poniendo incluso en peligro la existencia de mu-
chas de ellas, si no son eficientes administrativamente.




La UPC ha venido siendo recargada con mas servicios a prestar y su
valor no ha sido modificado. Un gran ntimero de afiliados a las Empre-
sas Solidarias de Salud —ESS—, por ser este régimen tan nuevo, no se
han apropiado de los beneficios a los que tienen derecho. En el segun-
do semestre de 1997 se empieza a observar un incremento progresivo
de la utilizacién de servicios para todos los niveles de atencién y espe-
cialmente para las enfermedades catastréficas o de alto costo, lo que
puede afectar la estabilidad financiera de las administradoras del régi-
men en los anos siguientes.

Es precisamente por este factor que se consideran importantes [a
Prevencién y Promocién de la Salud; las Empresas Solidarias de Salud
—ESS— deben conformar unos excelentes equipos extramurales que ha-
gan verdaderamente las veces de puente entre los usuarios y la em-
presa. FAMISALUD tiene conformado el suyo, el cual segtin los resulta-
dos arrojados por la encuesta aplicada, debe reforzar y fortalecer su
trabajo con Ja poblacién beneficiaria. El éxito de estas empresas en gran
parte, serd el de tener afiliados sanos a través de camparias masivas, ya
que concedetle toda la importancia al trabajo en Prevencién de la en-
fermedad y Promocién de la salud, repercutird indudablemente en la
transformacién y produccién de una cultura de la salud. No hay que
descartar que este trabajo debe ir articulado a otros que realicen insti-
tuciones tanto de caracter piiblico como privado, de tal manera que los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, ademés de acceder a servicios
de salud con calidad, puedan tener condiciones generales de bienestar
y de calidad de vida (infraestructura de servicios bésicos, fuentes de
empleo, recreacién, deporte, etc.), todo lo cual redundard en beneficio
de su salud y de su productividad.

Con respecto a la relacion de FAMISALUD con las Instituciones
Prestadoras de Servicios —IPS—, en especial las empresas sociales del
estado como los hospitales, la contratacién se ha vuelto complicada y
onerosa ya que éstas se han unido y han conformado asociaciones para
negociar en bloque la prestacién de servicios de salud con las Adminis-
tradoras del Régimen Subsidiado.

Por otro lado, retraso para el desembolso de 10 rectirsos por parte
de las entidades financieras, con un promedio de cinco meses ha afec-
tado el flujo de dineros y los rendmuentos fmanaeros de FAMISALUD

Teniendo en cuenta los puntos anteriormente sefialados, definiti-
vamente si las Empresas Solidarias de Salud (ESS) que a su vez son
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) quieren ser sostenibles,
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se tienen que unir aGn mas, fortaleciendo a la Confederacién Nacio-
nal de Empresas Solidarias de Salud —CONFESSALUD—, las Asociacio-,
nes Regionales de ESS, y constituir asociaciones de EPS tanto ptblicas
como privadas de su regién. Esto ya se esta gestando en la ciudad de
Manizales; con el fin de poder exigir al gobierno nacional un trato més
justo, que garantice que al tener empresas eficientes administra-
tivamente, éstas no tengan sobresaltos econdémicos por factores exter-
nos a ellas se pide que las reglas de juego sean claras, que los intereses
politicos de grupos que quieran defender la ineficiencia del sector pd-
blico cesen, que el gobierno sea consciente de que lo que requiere el
pais son organizaciones (publicas y privadas) eficientes, donde los re-
cursos de los sectores populares, que son escasos, se manejen con pul-
critud y con equidad, y que gran cantidad de las poblaciones mas vul-
nerables se puedan beneficiar de ellos.

Las Empresas Solidarias de Salud deben estar en un terreno igual al
del resto de EPS, y por lo tanto contratar la prestacién de servicios con
quien cumpla las condiciones, sea esta una institucién ptblica o priva-
da; lo anterior, para contrarrestar la Legislacién del Régimen
Subsidiado, que atenta contra los principios de la libre contratacién y
la libre escogencia, y que obliga a las Administradoras del Régimen
subsidiado (ARS) a contratar como minimo un 40% de la UPC con las
instituciones publicas.
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