PACTO NACIONAL POR LA SALUD DE
LOS COLOMBIANOS:

observaciones y preocupaciones en relacion con el
pr?ydecto de Ley 339/2023 que reforma el sistema de
salu

¢Por qué la reforma NO soluciona los problemas en salud?

o Desaparece la estructura del aseguramiento definido en el articulo 48
de la Constitucion Politica y se pasa a un sistema de adscripcion o
empadronamiento. Esto desconoce los avances en cobertura
(actualmente del 99%) y se cambia por un modelo nuevo, sobre el cual
no se tiene ninguna experiencia ni capacidades técnicas institucionales.

e La estructura del sistema y las responsabilidades institucionales

planteadas en la reforma no son claras y no reconocen las diversas

capacidades en las regiones del pais.

e Se condena a las EPS a una desaparicion a mediano plazo y se les exige
dejar saneadas sus cuentas para convertirse en EGSVI (Entidades
Gestoras de Salud y Vida) o ser liquidadas por completo, desconociendo
qgue algunas EPS no cuentan con capitalizacion y tienen afectadas sus

reservas técnicas.

e La desaparicion de las EPS elimina el interlocutor y responsable de la
atencion integral de los afiliados. Esto abre la pregunta, en el futuro
sistema ¢a quién se debera dirigir un ciudadano para hacer efectivo su

derecho a la salud?

e Se menciona que las deudas que las EPS liquidadas han dejado en los
hospitales publicos seran pagadas gradualmente y con vigencias futuras
acordadas con el Ministerio de Hacienda y Credito Publico, pero ¢qué

pasara con las de la red privada?

« No hay garantia en la atencion de las personas afiliadas a las EPS que
durante la transicion desaparezcan, si la destinada a afiliar a estos
nuevos usuarios es la Nueva EPS, ;esta organizacion tendra las
capacidades de gestion del riesgo de los nuevos pacientes?, ;cual seria
el proceso, especialmente para los de alto costo? ;Qué pasara con los

pacientes que actualmente se encuentran en tratamiento?



Las instituciones publicas pasarian a recibir sus recursos financieros
mediante presupuestos publicos previo a la prestacion de cualquier
servicio. Esto se denomina subsidio a la oferta y con él existe un alto
riesgo de corrupcion y anteriormente demostroé grandes ineficiencias.
Existe un riesgo de ausencia de control frente al pago del 80% de los
recursos que son entregados a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, a 30 dias de la radicacion de la factura, con el pago
del 20% restante de los recursos sujeto a auditoria.

El Sistema Publico Unificado de informacion en salud tendria que estar
terminado y operativo antes de que termine la transicion para cumplir
con la funcion de controlar el manejo de los recursos. Hasta el momento
se desconoce en la opinidn publica algun avance sobre la estructuracion
de este sistema.

Este proyecto de reforma no establece nuevas fuentes de financiacion
qgue soporten la creciente presion financiera ni el desarrollo de la APS
como modelo de salud, de igual forma, no define fuentes de financiacion
para servicios sociales ni servicios que no son catalogados como
tecnologias en salud.

Los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) podrian crearse como
una unidad funcional de otra Institucion de Salud del Estado (ISE), esto
debe ser sujeto de una reglamentacion cautelosa, dado que la
experiencia acumulada ha evidenciado que Ila dependencia
administrativa del primer nivel hacia los de mayor nivel, puede generar
barreras de acceso a los servicios de salud territoriales.

No es claro si las ESE que hoy tienen dependencia administrativa de ESE
de mayor nivel de complejidad se convertiran también en ISE o no. Vale la
pena recordar que muchos municipios categoria 6 hoy cuentan con ESE
como unico prestador en su territorio y que muchas de estas se
encuentran en dependencia administrativa de ESE regionales de mayor
nivel de complejidad.

No es claro si habra presencia de los CAPS en todos los municipios v, si
ese fuese el caso, tampoco estd contemplada la financiacion,
estructuracion y operacion de estos.

La reforma carece de una vision interinstitucional e intersectorial. El
modelo de APS no materializa los compromisos necesarios con los otros
sectores dejandolo nuevamente como una competencia exclusiva del
sector salud.




¢Por qué la reforma agrava los problemas en salud y por qué
pueden aparecer otros que no existian?

Hay posibilidad de que los tiempos de oportunidad para la prestacion
de los servicios empeoren, dado que no es clara la transicion de un
modelo a otro, fragmentando la atencion de los usuarios.

Se pueden generar fallas en la atencion a los usuarios si no hay claridad
en el flujo de los recursos, especialmente si se tiene en cuenta que la
ADRES en este momento no tiene el equipo técnico, ni la infraestructura
para realizar esta actividad.

Los problemas de corrupcion pueden aumentar, no se plantea una
arquitectura institucional articulada y eficiente, no se generan los
espacios de publicacion para contrataciones publicas y no se deja clara
la forma de concurso meritocratico para la postulacion a cargos publicos
abriendo la puerta a hechos de clientelismo.

Al cambiarse el subsidio a la demanda por el subsidio a la oferta, se
pueden generar incentivos negativos a las instituciones.

La atencion de los determinantes sociales de la salud se enuncia, pero no
es claro como se articularian los recursos técnicos y financieros del
sector salud y de los demas sectores para la atencion de estos
determinantes.

Se plantea en la reforma que se definiran los incentivos correctos en las
relaciones y acuerdos de voluntades entre los distintos agentes del
Sistema de Salud, pero no es claro si estos acuerdos de voluntades se
estableceran entre la ADRES y los prestadores.

Llama la atencion la propuesta de nominacion de los directores de las
Instituciones de Salud del Estado (ISE) dentro de los 3 meses siguientes al
inicio del periodo del respectivo alcalde municipal o distrital o
gobernador, puesto que crea un riesgo alto de injerencia politica en la
designacion de los directivos de las ISE, asi como a riesgos de
clientelismo en el nivel territorial

Desaparecen las EPS y se crean las gestoras de salud y vida, con una
multiplicidad de funciones compartidas con otros agentes del sistema
sin claridad en su alcance.

En el PL no se abordan los agentes del régimen especial para buscar
mejorar la transparencia de la informacion, el flujo de sus recursos y la
garantia de la calidad.




INQUIETUDES DE LOS USUARIOS Y PACIENTES FRENTE A LA
REFORMA

e La propuesta de reforma no cumplié con el requerimiento de incluir la
participacion de los pacientes o usuarios para su formulacién, segun los
criterios de la 1751 de 2015y la sentencia C 313 de 2014.

e En la propuesta de reforma no esta claro cual es la ruta para presentar
una solicitud de acciéon de tutela en caso de que se les niegue una
atencion.

e Existe incertidumbre en los pacientes frente a qué sucedera con los
programas de gestion del riesgo en pacientes con enfermedades
huérfanas, raras, VIH, cancer, renales, precursoras y en general de alto
costo. ;Cual sera el rol de la cuenta de alto costo?

e Se fragmenta la prestacion de los servicios de salud, no hay claridad
frente al flujo del paciente en el sistema.

e La propuesta de construir nuevos CAPS y fortalecer la infraestructura
hospitalaria durante dos afios no parece guardar coherencia con la
realidad, pues los tiempos de construccion y dotacion de hospitales de
primer y segundo nivel en Colombia, historicamente ha tomado mas de 3
anos en promedio.

o Existe incertidumbre frente a como se realizara la transicion de
historias clinicas del modelo actual al nuevo modelo.

e Con la fragmentacion de los servicios de salud y la larga fila que podria
generarse, existe un alto riesgo de que aumente el gasto de bolsillo y la
proliferacion de polizas de salud o medicina prepagada.

e No hay claridad en como seran los modelos de contratacion y prestacion
de servicios de salud y entre que agentes del sistema se realizarian.

 No se sabe como se garantizara la formacion de mas talento humano en
salud y su distribuciéon en todo el pais.

Asi Vamos@
en Salud




