Salud

Reorganizacion del
Sistema Nacional de Salud,
una gran transformacion

Ley 10 de 1990

RESUMEN

E/ Sistema Nacional de Salud Colombiano se
creé a traves del Decreto No. 056 de 1975 y cons-
tituyo un hito historico de especial relevancia Na-
cional. Después de 14 anos de funcionamiento, el
Gobierno Nacional, consideré urgente y necesario
efectuar su restructuracion, para ponerlo acorde
con la descentralizacion politica, administrativa v
fiscal y con las politicas gubernamentales de "“Erra-
dicacion de la Pobreza Absoluta’’, “‘Plan Nacional
de Rehabilitacion”, ‘Participacion Comunitaria’’ y
“Participacion Ciudadana”.

£ presente articulo sefiala, a manera de "‘flash’’,
fas principales caracteristicas de la Ley 10 de 1990,
mediante la cual se ‘“‘Reorganiza el Sistema Nacio-
nal de Salud y se dictan otras disposiciones”.

En primer termino, se comentan los principios
v aspectos generales de la Ley y luego para cada
uno de sus cinco capitulos se sintetizan fundamen-
tos que buscan contrarrestar la gran problemadtica
del sector salud enmarcada en los siguientes aspec-
tos:

a. Financiacion,
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b. Administracion y Control de Gestion
c. Accesibilidad,

d. Infraestructura;

e. Cobertura, y

f. Calidad de los Servicios de Salud,

La "Reorganizacion del Sisterna Nacional de Sa-
lud”, a traves de la Ley 10 del 10 de enero de
1990, traera grandes transformaciones al Sector Sa-
lud en bien de la Comunidad Colombiana.

ANTECEDENTES

La prestacion de servicios de salud en diferentes
paises del mundo, es el producto de una larga evo-
lucion historica, que se enmarca habitualmente
dentro de la estructura politica de cada pais. En el
caso colombiano las politicas y directrices genera-
les se fundamentan en dos grandes vertientes:

— Proteccion de la Salud, donde el “fomento’’ o
“promocion, de la salud y la “‘prevencion’’ de
la enfermedad, constituyen dos pilares funda-
mentales.

— Recuperacion de la Salud, igualmente sustentada
en dos grandes factores: ‘“Asistencia Médico—
Odontologica’ y ‘“‘Rehabilitacion”, fisica, men-
tal y social.
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Estos dos enfoques han tenido en cuenta orien-
taciones bio—sico—sociales y comprenden respon-
sabilidades en cuanto a la atencion a las personas,
al medio ambiente y al desarrollo de la infraestruc-
tura. La conjuncion de los elementos antes enun-
ciados, configuran en nuestro pais la ‘‘Atencién In-
tegral de Salud"’.

Mediante el Decreto 056 de 1975, se establecio
por primera vez la organizacion estructural del
“Sistema Nacional de Salud” y se definieron una
serie de funciones dentro de las cuales se deben
destacar: la formulacion de la politica de salud del
pals, la emision de normas que regularon los dife-
rentes aspectos del Sistema, la formulacion del Plan
Nacional de Salud, la vigilancia y control de las en-
tidades que constituyeron el Sistema y la asesoria
y coordinacién de los organismos seccionales y re-
gionales en la realizacion de los programas y las
campanas de salud.

Asi mismo, definié que la direccion del sistema a
nivel seccional, la ejercieran los ‘‘Servicios Seccio-
nales de Salud’, en las capitales de departamento,
intendencias y comisarias v en el Distrito Especial
de Bogota.

Establecio igualmente el Nivel Seccional (33 ser-
vicios), dividido en “Unidades Regionales de Sa-
lud” (107), correspondientes a una determinada
area geografica. Las Unidades Regionales de Salud,
organos ejecutores del programa, poseian una orga-
nizacion homogénea en el aspecto técnico y admi-
nistrativo.

La Direccion de la Unidad Regional, se ubico en
los hospitales del area {universitarios o regionales),
y fue denominada ‘‘Sede de la Unidad Regional’’;
de estas Unidades Regionales dependian Unidades
Hospitalarias Locales y los Centros y Puestos de
Salud.

El Sistema Nacional de Salud fue definido en-
tonces como ‘“‘el conjunto de entidades, institucio-
nes y dependencias que formaban parte de la es-
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tructura de la administracion publica y las perso-

nas naturales o juridicas con o sin animo de lucro
que tenian como finalidad especifica procurar la
salud de las personas, de ia familia y de la comuni-
dad, en los aspectos de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion’’.

REORGANIZACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Después de 14 anos de funcionamiento del *‘Sis-
tema Nacional de Salud” y al pasar Colombia de un
proceso centralista a la descentralizacion politica,
administrativa y fiscal, expresada a través de la
eleccion popular de alcaldes, en junio de 1988, el
Gobierno Nacional, considerd fundamental, urgen-
te y necesario ajustar y reestructurar el Sistema a la
politica nacional de ‘‘descentralizacién’, en con-
cordancia ademas, con las politicas gubernamenta-
les de ‘‘Erradicacion de la Pobreza Absoluta’’,
“Plan Nacional de Rehabilitacion”, ‘‘Participacion
Comunitaria”, y “Participacion Ciudadana'".

E! Gobierno Nacional (Ministro de Salud, Mi-
nistro de Hacienda, Ministra de Trabajo), presen-
taron a consideracion del parlamento colombiano
un proyecto de ley durante la vigencia de 1989 y
que felizmente hizo curso y recibié aprobacion del
mismo, el 16 de diciembre del pasado ano. Poste-
riormente, el sefor Presidente de la Republica, doc-
tor Virgilio Barco, sanciond el 10 de enero del pre-
sente afo lo que constituye un hito histdrico, la
Ley 10, por medio de la cual se “‘reorganiza’’ el Sis-
tema Nacional de Salud Colombiano y se dictan
otras disposiciones.

Para la Escuela de Administracion de Negocios y
particularmente para la Unidad de Postgrado en el
Area de Administracion Hospitalaria, representa un
motive de satisfaccion el poder presentar a sus dis-
tinguidos lectores una sintesis comentada de la
mencionada Ley.

La Ley 10 de 1990 armoniza el “Sistema Nacio-
nal de Salud’ al “‘contexto internacional, nacional
y sectorial’”’ y presenta una serie de caracteristicas
fundamentales, cuales son las siguientes:

— La UNIVERSALIDAD, constituye uno de los
principios fundamentales y se expresa como ‘el
derecho a la salud, gue tienen todos los habitan-
tes del territorio nacional, proponiendo gque los
servicios basicos, los de asistencia publica y so-
cial y los de atencion inicial de urgencias, sean
subsidiados por el estado’’.
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Otro de los principios fundamentales, lo consti-
tuye la PARTICIPACION COMUNITARIA, en
los procesos de diagndstico, formulacion de po-
Iiticas y planes de salud, toma de decisiones, co-
administracion y gestion administrativa.

El texto modifica sustancialmente la DEFINI-
CION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
agregando al componente institucional tradicio-
nal y que fue enunciado en pdrrafos anteriores,
otro componente extrasectorial, integrado por
entidades y dependencias publicas y privadas,
personas naturales, familias, comunidad y sus
organizaciones, asi’ como por los diferentes fac-
tores que interactian en el proceso salud--en-
fermedad, y que constituyen en la nomencla-
tura epidemioldgica los “‘factores de riesgo”.

Asi mismo, la Ley 10 efectua en forma progre-
siva la DESCENTRALIZACION EN SALUD,
procurando que el primer nivel de atencion sea
de competencia y responsabilidad del municipio
y los niveles dos y tres, dependan de los depar-
tamentos, intendencias, comisarias, distritos y
en ultimo término de fa nacion en su conjunto,

Incluye igualmente como principio basico la
“SUBSIDIARIEDAD” y la “COMPLEMEN-
TARIEDAD”. La primera, entendida como la
concurrencia de los niveles administrativos su-
periores hacia los niveles inferiores, cuando és-
tos no estan en posibilidad de realizar las accio-
nes previstas en salud por razones técnicas, ad-
ministrativas, financieras o politicas; la segunda,
definida como la colaboracion de los niveles in-
feriores hacia los superiores, en cuanto a las res-
ponsabilidades de direccion y prestacion de ser-
vicios.

Debe senalarse que la ley respeta la autonomia
administrativa de los subsectores de la seguri-
dad y la prevision social, las cajas de compensa-
cion y otras entidades privadas, con o sin ani-
mo de lucro dentro de la denominada '‘INTE-
GRACION FUNCIONAL DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA BASE", la cual se considera emi-
nentemente voluntaria y constituye la columna
vertebral y eje del Sistema Nacional de Salud.

Uno de los grandes avances lo logra al efectuar
un ordenamiento institucional, teniendo en
cuenta que “LA SALUD ES UN SERVICIO PU-
BLICO”, dispensado por personas, agencias, de-
pendencias y entidades publicas y privadas que
forman parte del sector salud. Ademas, prevee
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la ley que los Centros o Puestos de Salud, pue-
dan en algunos casos poseer personeria juridica
v contar con patrimonio propio y autonomia
administrativa.

Se formula un “REORDENAMIENTO FINAN-
CIERO”, segun la division de responsabilidades
economicas entre la nacidn, las entidades terri-
toriales y los municipios. La asignacion de re-
cursos financieros a nivel municipal, se reorde-
na teniendo en cuenta ademas de criterios de-
mogrdficos, los de priorizacién de necesidades
basicas, estimulo a los esfuerzos locales y la efi-
ciencia técnica, financiera y social en la presta-
cion de servicios. Estos criterios aseguran que
los mas necesitados v mas eficientes reciban ma-
YOres recursos.

Se instaura una “CARRERA ADMINISTRATI-
VA’ apropiada a las metas de los trabajadores de
la salud, cubriendo no solo las dependencias pu-
blicas del nivel nacional, sino también las de ni-
vel seccional y local del subsector oficial.

La ley promueve y estimula como punto funda-
mental y de maxima importancia la creacion de
los “SISTEMAS LOCALES DE SALUD” —SI-
LOS—, en todos los municipios o asociacion de
municipios cubriendo inclusive los distritos y
areas metropolitanas.

La Ley 10 favorece en forma decidida la “INTE-
GRACION FUNCIONAL DE SERVICIOS DE
SALUD’'", facilitando la concurrencia de recur-
sos humanos, materiales, tecnoldgicos y finan-
cieros, provenientes de entidades oficiales, mix-
tas, descentralizadas y privadas, integrantes del
“Sistema Nacional de Salud". Debe hacerse no-
tar que esta integracion no implica pérdida de
la autonomia administrativa, ni de la personerfa
juridica de las entidades que concurran a la in-
tegracion, que por otra parte, cuando ésta se ha-
ce con base e una entidad oficial, le favorece
con una serie de importantes estimulos.

Se establecen "NORMAS TECNICAS Y ADMI-
NISTRATIVAS”, a través de los denominados
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REGIMENES, dentro de los cuales se cuentan
los de: Informacién, Planeaciéon, Contabilidad
de Costos, Control de Gestién, Financiacion,
Sistema Tarifario, Personal, Inversiones, De-
sarrollo  Tecnologico, Suministros, Referen-
cia y Contrareferencia y Participacion de la
Comunidad.

Ademas de los “PRINCIPIOS BASICOS Y AS-
PECTOS GENERALES” que constituyen parte
integral del tltulo primero, cuenta con cuatro
(4) titulos mads, que en orden secuente son:

a. Organizacion y Administracion del Servicio
Publico de Saiud;

b. Prestacion de Servicios de Salud por Personas
Privadas;

c. Régimen de Administracion de Personai;
d. Aspectos Fiscales y Tarifarios.

Para “ORGANIZAR Y ADMINISTRAR” los
Servicios de Salud, se establecen tres niveles de:

a. DIRECCION SUPERIOR, a cargo del Ministe-
rio de Salud;

b. DIRECCION SECCIONAL, a cargo de Secre-
tarfas, Institutos u Organismos Directivos que
los departamentos, intendencias, comisarias y
distritos estructuren;

¢. DIRECCION MUNICIPAL, a cargo de Secre-
tarias o Dependencias que se creen u organi-
cen para tal efecto.

— El MINISTER!IO DE SALUD asume funciones

rectoras de formulacion de politicas del *“Siste-
ma Nacional de Salud” y de emision de normas
técnicas v administrativas, que se canalizan a tra-
vés de los diferentes regimenes. Igualmente ejer-
ce la supervision integral, promueve la coordina-
cion sectorial y asesora directamente o por inter-

medio de los organismos directivos de cada nivel
del sistema a las entidades prestatarias de los ser-
vicios. Promueve y estimula la integracion fun-
cional y efectda el control de los factores de ries-
go, calidad, eficacia y eficiencia en la prestacion
de los servicios de salud, tomando como base
“El Plan Sectorial de Salud”, “integrando de
abajo hacia arriba’’ los planes locales y seccio-
nales.

Las “ENTIDADES SECCIONALES” adaptan la
politica nacional de salud, adectan las normas
técnicas y administrativas, estimulan el funcio-
namiento y desarrollo de los comités de partici-
pacion de la comunidad, promueven el plan de
formacién, capacitacion y perfeccionamiento
del personal de salud. Ademds promueven la in-
tegracion funcional de servicios; administian las
campafas directas delegadas, asesoran y super-
visan técnica, financiera y administrativamente,
los organismos de nivel municipal. Por uitimo,
organizan los sistemas de referencia y contrare-
ferencia de pacientes, canalizan proyectos de in-
version y dotacion de hospitales y determinan el
recaudo, cobro y presupuestacion del “FONDO
SECCIONAL DE SALUD" correspondiente.

El nivel de ‘SERVICIOS LOCALES DE SA
LUD"”, cumple funciones eminentemente ope-
rativas, en cuanto al diagnostico det estado de sa-
lud de su comunidad, la elaboracion del plan fo-
cal de salud, el estimuio hacia la prevencion ex-
trahospitalaria y el control del medio ambiente.
Igualmente, promueve la integracion funcional,
integra los comités de participacion comunita-
ria y en términos generales disena, ejecuta, coor-
dina y evalla el plan local de salud, tanto en sus
componentes sectoriales como en sus componen-
tes extrasectoriales. Finalmente, ejerce la inspec-
cién, vigilancia y control sobre los servicios de
salud suministrados en su nivel de competencia,
en intima coordinacion con la Superintenden-
cia Nacional de Salud, garantizando el cumpii-
miento de las normas técnicas y administrativas.
Desarrolla las campafas directas en los términos
en que éstas hayan sido delegadas por parte del
Ministerio de Salud y los Niveles Seccionales. Un
aspecto muy importante es que este nivel debe-
ra administrar los recursos financieros a traves
del “FONDO LOCAL DE SALUD".

Como se menciond al principio, !a ley autoriza
la “INTEGRACION FUNCIONAL DE SERVI-
CIOS DE SALUD EN LA BASE”, a objeto de
desarrollar un modelo de atencion diferente al
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actual y de facilitar la ampliacion de la infra-
estructura, la homogeneizacion de la calidad de
la prestacion de servicios, la integracion de la
familia, la adecuacion de los recursos humanos
y fisicos y la refinanciacion del sector de la sa-
lud. En virtud de este principio, podran crear-
se ahora: Asociaciones, Corporaciones o Fun-
daciones, que articulen los Servicios Seccionales
de Salud, fa Universidad Colombiana, el Institu-
to de Seguros Sociales, las Cajas de Prevision Na-
cional, Departamental y Municipal, las Cajas de
Compensacion Familiar y el Sector Privado en
sus componentes agricola e industrial. Para las
entidades que se conformen cuando exista parti-
cipacion directa del “‘Subsector Oficial”’, se con-
ceden diferentes estimulos.

La ley prevé que los servidores de la salud. se
clasifiguen en EMPLEADOS PUBLICOS y TRA-
BAJADORES OFICIALES. Los primeros a su
vez, son de libre nombramiento y remocion en
la cuspide y de carrera administrativa en los ni-
veles intermedios. Son empleados publicos de
libre nombramiento y remocion los que ejerzan
empleos de nivel directivo, asesor y ejecutivo en
el orden nacional, seccional y local; los demas
son de carrera administrativa. Los trabajadores
de la construccion y sostenimiento de obras pu-
blicas y de servicios generales son considerados
trabajadores oficiales.

La administracion de los regimenes de PERSO-
NAL v de CARRERA ADMINISTRATIVA, sc-
ran de competencia de los niveles seccionales y
locales del Sistema de Salud. La inscripcion y
escalafonamiento corresponde al érgano de di-
reccion del sistema; en todo caso el Departamen-
to Administrativo del Servicio Civil prestard la
asesoria requerida por los diferentes niveles. Los
principios sobre seleccion, nombramiento, efi-
ciencia, estabilidad, ascensos, etc., se rigen por
to establecido en el Decreto 694 de 1975. Los
empleados del nivel seccional y de dreas metro-
politanas deberan inscribirse en la carrera en un
plazo no mayor a diciembre de 1990; los de los
municipios restantes deberdn hacerlo antes de
julio de 1991.

Toda vacante de un cargo de carrera debera
ser provista por “CONCURSO ABIERTO O
CERRADO"; sin embargo, en igualdad de con-
diciones los funcionarios escalafonados tendran
prelacion en el nombramiento.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion
de Recursos Humanos y conjuntamente con el
Departamento Administrativo del Servicio Civil,
elaboraran los formularios para efectuar la CA-
LIFICACION DE SERVICIOS. Los niveles sec-
cionales v locales de! subsector oficial, se acoge-
ran a estas metodologias efectuando las adecua-
ciones que consideren pertinentes.

El MINISTERIO DE SALUD y el DEPARTA-
MENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL, elaborardn la estructura de cargos, clases
y grados que agrupen requisitos bdsicos, capaci-
tacion y demas componentes necesarios para el
ejercicio de dichos cargos y las puntuaciones
correspondientes. A los trabajadores oficiales
con o sin carrera administrativa, vinculados a
los niveles seccionales y locales, se les garanti-
zard como minimo el régimen prestacional con-
templado en el Decreto 3135 de 1968 y demads
compliementarios.

La ley efectud un cambio importante en la Fl-
NANCIACION DEL SECTOR SALUD modifi-
cando la base de liquidacion del situado fiscal
que antes se determinaba con base en los “‘recur-
sos ordinarios’ de la nacion y ahora la ley esta-
blece que se efectien dicha liquidacion sobre
los “‘recursos corrientes’ de la misma. El porcen-
taje sera del 4% de los recursos corrientes mas
opcionalmente el 1/2% acumulativo anual de ca-
da vigencia fiscal. Esta modificacion implica para
el ano 1991 un incremento aproximado de 30
mil millones de pesos para el sector de la salud.

El SITUADO FISCAL se girard a los fondos lo-
cales de salud en cuantia no inferior al 50% del
total. Para su distribucion se tenddn en cuenta
los siguientes criterios: poblacion, condiciones
de salud, desarrollo socioeconémico y cultural,
servicios basicos, aportes locales y eficiencia ad-
ministrativa. Los recursos del situado fiscal se
asignaran de acuerdo con las siguientes priori-
dades:
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a. Servicios basicos y de asistencia publica en sa-
lud;

b. Primer nivel de atencién;
¢. Segundo nivel de atencion;y
d. Tercer nivel de atencién.

Los presupuestos globales, balances y estado de
resultados de las empresas de licores, loterias,
cervezas, etc., que deban tributar al sector salud,
deberdn ser aprobados por la “SUPERINTEN-
DENCIA NACIONAL DE SALUD”, previo visto
bueno de la direccidn seccional o municipal del
sector.

Se crea la JUNTA NACIONAL DE TARIFAS,
adscrita a la oficina de planeacion del Ministerio
de Salud, la cual tendra como funcién bdsica, di-
sefar metodologias y adelantar estudios técnicos
tendientes a la estructuracion de un Sistema Na-
cional de Tarifas de cobertura bdsica para el sec-
tor oficial.

Los hospitales deberdn implementar un sistema
de CONTABILIDAD DE COSTOS y disponer de
mecanismos de CONTROL DE GESTION acor-
des con las normas técnicas que se expidan. Lo
anterior sera requisito para recibir recursos fi-
nancieros.

La aplicacion de la Ley 10 de 1990 preve la
DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA
en cinco (5) afnos, habiéndose clasificado los mu-
nicipios en cinco (5) categorias de acuerdo con
su desarrollo socioecondmico y planificacion de
salud. Las intendencias y comisarias podrdn
adaptar paulatinamente las disposiciones de esta
ley y tendrdn un plazo maximo de siete (7) afios.

— Para que los municipios asuman plenamente Ia
descentralizacion y se pueda iniciar el “GIRO
DE LOS RECURSOS CEDIDOS POR LA NA-
CION”, se deberan cumplir los siguientes requi-
sitos:

a. Organizar el servicio municipal de salud;
b. Conformar el manual de cargos y funciones;

¢. Efectuar {as transformaciones institucionales
que se consideren pertinentes; y

d. Deberan constituir el “Fondo Municipal de
Salud”.

Finalmente la Ley 10 def 10 de enero de 1990,
da facultades extraordinarias al Presidente de la Re-
publica, por el término de seis (6) meses a partir de
fa vigencia de la ley, para codificar todas las dispo-
siciones relativas a la organizacion y administracion
de la prestacién de servicios de salud a nivel nacio-
nal.

En sintesis 1a Ley 10 del 90 apunta a la solucién
de la gran problematica en salud: Financiacion del
Sector, Administracion y Control de Gestion, Ac-
cesibilidad, Infraestructura y en ultimo término,
Cobertura y Calidad de los Servicios Preventivo
Asistenciales.

Sin duda este hecho juridico constituye un hito
en la historia de la salud en nuestro pals y sus hon-
das repercusiones se haran palpables en la medida
en que el tiempo avance v el proceso de descentra-
lizacién se vaya decantando.

La ““Reorganizacion del Sistema Nacional de Sa-
lud", traerd una gran transformacion al sector de
la salud en bien de toda la Comunidad Colombiara



