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Respetados Senadores Comision Vil
Constitucional del Senado de la Republica y
participantes mesas técnicas,

Quiero extender un mensaje de
agradecimiento a todos los actores que
confiarony se sumaron a este esfuerzo, por su
participacion en cada uno de los siete (7)
espacios de didlogo.

Considero que hemos cumplido los objetivos;
sus experiencias, perspectivas y aportes para
el fortalecimiento de nuestro sistema de salud
han sido enriquecedores

El sistema de salud es de todos los colombianos, lo hemos construido juntos por generaciones
y lo hacemos realidad, juntos, desde nuestros distintos roles.

Quiero hacer un reconocimiento muy especial a los académicos, centros de pensamiento y
expertos independientes que se sumaron a esta ruta de trabajo en la que por mas de 30 horas
durante 7 dias nos involucramos para compartir opiniones respecto de un didlogo tan sentido
como lo es el reformar nuestro sistema de salud.

A las asociaciones de pacientes y usuarios, quiero extenderles un mensaje de solidaridad y
compromiso con las preocupaciones expuestas. Tengan la seguridad de que esta Comision
seguird trabajando para que Entidades del Gobierno Nacionaly actores clave de nuestro sistema
de salud puedan concertar los mecanismos que permitan superar los problemas financieros del
sistema, en cumplimiento estricto a lo dictaminado por nuestra Corte Constitucional.

En este documento, entrego a ustedes como vicepresidente de la Comision y responsable del
impulso y desarrollo de las mesas técnicas aprobadas, el resultado del esfuerzo colaborativo
que adelantamos en el desarrollo y ejecucion de estas. Hemos anonimizado las opiniones con
el fin de avanzar en nuestra intencion de llevar el debate, “de lo politico a lo técnico y de lo
técnico a lo humano”.

Los documentos recibidos para profundizar el estudio seran remitidos a la totalidad de los
ponentes, a los senadores de la Comisién y las entidades del gobierno nacional.

ijLaviday la salud es la Gnica prioridad en esta discusion!

(ag)
L A RIOS CUELLAR
Senadora de la Republica

Vicepresidente Comision Séptima

Ponente Reforma a la Salud
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Introduccion

El pasado 19 de enero de 2024, la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado de la
Republica, realizé la designacion de los siguientes ponentes del proyecto de ley para su
estudioy discusion del Proyecto de ley 216 de 2023 Senado “Por medio de la cual se transforma
el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”:

Coordinadores: H.S. Wilson Neber Arias, Berenice Bedoya Pérez, Fabian Diaz Plata.

Ponentes: H.S. Nadia Blel Scaff, Martha Peralta Epieyu, Omar de Jesus Restrepo, Alirio Barrera
Rodriguez, Norma Hurtado Sanchez, Miguel /\ngel Pinto, Ana Paola Agudelo, Lorena Rios
Cuellary Piedad Cérdoba Ruiz.

La Resolucion 002 de 2024, incluyé ajustes a la designacion de ponentes con el siguiente
listado final

Coordinadores: H.S. Wilson Neber Arias, Berenice Bedoya Perez, Fabian Diaz Plata.

Ponentes: H.S. Nadia Blel Scaff, Martha Peralta Epieyu, Omar de Jesus Restrepo, Alirio Barrera
Rodriguez, Norma Hurtado Sanchez, Miguel Angel Pinto, Lorena Rios Cuellar y Ferney Silva
Idrobo.

Considerando la importancia de adelantar un estudio detallado respecto de la iniciativa
legislativa, la Mesa Directiva extiende la invitacion a los siguientes actores del sistema de salud
para que participen, conforme al cronograma que se presenta a continuacién, compartiendo
sus visiones y propuestas para fortalecer el sistema de salud colombiano y ampliar la garantia
alderecho a la salud de todos los colombianos.

e Entidades del Gobierno Nacional
e Senadores ponentesy equipos de trabajo legislativo
e Asociaciones de gobernadores y alcaldes
e Sociedad civil
e Organizaciones de profesionales y talento humano en salud
e Academiay Centros de Pensamiento
e Gremios
* Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
e Asociaciones de pacientes y usuarios.
e Expertos independientes

La coordinaciény secretaria técnica de las mesas técnicas fue llevada a cabo por la Senadora
Lorena Rios Cuellar quien lideré el proceso de articulacion para llevar adelante estos
espacios de encuentro y didlogo con la ciudadania, en el marco del estudio que la Comisién
Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica ha adelantado respecto del
proyecto de ley.

Aspectos metodoldgicos y consideraciones

Las mesas técnicas tuvieron como finalidad establecer a través del dialogo informado un
balance de las opiniones de los distintos actores y grupos de interés invitados a la discusion
del proyecto de ley. Se convoca a que las opiniones expresadas estén basadas en datos con su
respectiva fuente citada, evidencias y experiencias relacionadas con las teméticas a tratar,
expresadas desde el respeto y destacando los elementos técnicos y cientificos que deban ser
considerados en el debate:

Se desarrollé la conversacion a través de los siguientes siete (7) bloques teméticos:

Instalacion y presentacion de asistentes Asistentes
Breve explicacion del funcionamiento del sistema de salud en la tematica

de la mesa de trabajo Experto
Presentacion técnica de las propuestas de la reforma a la salud en el Vocero Gobierno
componente tematico relacionado Nacional

Diagndstico de la situacion actual del sistema de salud en la tematica de la
mesa de trabajo: Princi logros, retos y p!

Comentarios a las disposiciones contenidas en el proyecto de ley reforma
a la salud en la teméatica de la mesa de trabajo: impactos esperados,
oportunidades de mejora, riesgos y propuestas.

Diélogo abierto

Diélogo abierto

Conclusiones, perspectivas y peticiones finales de los pacientes Voceros enlistados

Conclusiones y recomendaciones finales de los expertos asistentes Voceros enlistados

Cronograma de las mesas realizadas

Mesa 1: Aspectos relacionados con licencias, produccién y

T, . Lunes 26 de febrero de 2024
distribucién de medicamentos

Mesa 2: Condiciones laborales del Talento Humano en Salud Martes 27 de febrero de 2024

Mesa 3 Experiencias de los pacientes en el sistema de salud Miércoles 28 de febrero de
colombiano 2024

Mesa 4: Fortalecimiento de la Gobernanza del sistema y uso de las

tecnologias de la informacién en el sector salud.

Mesa 5: Experiencias y perspectivas: Atencién primaria en salud,

equipos extramurales y redes de servicios de salud

Jueves 29 de febrero de 2024
Lunes 4 de marzo de 2024

Mesa 6: Aspectos financieros del sistema de salud (Flujo de recursos

o . Martes 5 de marzo de 2024
y pagos, fuentes y usos, valoracion de tecnologias en salud)

Mesa 7: Aspectos financieros del sistema de salud (Endeudamiento y Miércoles 6 de marzo de
sostenibilidad financiera del sistema) 2024
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Participantes

En los distintos espacios de didlogo la conduccion estuvo a cargo de la Mesa Directiva de la
Comision integrada por las Senadoras Martha Peralta y Lorena Rios. Los didlogos contaron
con la destacada participacion presencial de los honorables senadores ponentes Miguel
Angel Pinto, Nadia Blel, Norma Hurtado y Ferney Silva. De manera virtual participaron los
demas senadores ponentes e integrantes de la comision, asi como sus equipos de trabajo.

Por otra parte, entre los delegados del Gobierno Nacional, se contd con la participacion de
Francisco Rossi, director del INVIMA José Félix Martinez, director del ADRES y el
Superintendente de Salud, Luis Carlos Leal. Funcionarios lideres de &reas técnicas del
Ministerio de Salud hicieron presencia en los espacios de dialogo.

Los distintos espacios también contaron con la presencia de delegados de la Defensoria del
Pueblo, la Procuraduria General de la Nacién y la Contraloria General de la Republica.

De igual manera, se registro la asistencia de los presentes de acuerdo con el grupo de interés.
En total 311 representantes de las organizaciones invitadas hicieron presencia en el recinto de
la comisién para compartir sus experiencias y perspectivas con respecto al sistema de salud y
la reforma propuesta por el proyecto de ley.

De acuerdo con el grupo de interés al que pertenecian, la participacién de voceros de la
academiay centros de pensamiento tuvo un total de 73 registros, representando al 23% de los
asistentes; voceros de los gremios, dentro de los cuales fueron incluidos quienes representan
apromotoras de salud se registraron en total 88 registros; los pacientes usuarios representaron
el 21% del total de asistentes y los expertos independientes un 16%.

Algunas de las organizaciones participantes en los espacios son las siguientes: Federacion
C i de Enfermedades Raras (FECOER), i Colombia, A iacion de
Usuarios de Sanitas, Asociacién de Usuarios de Compensar, Asociacién de Usuarios
Nueva EPS, Asociacién de Usuarios Sura, Asociacién de Usuarios Salud Total, Asocia
de Usuarios Aliansalud, Liga Colombiana de Lucha Contra el Sida, ACPEIM, Fundacion
Voces Diabetes Colombia, ACEHR, ACOPEL, Fundacién MADI, Ti P ia por
Colombia, Asi Vamos en Salud, INNOS, Uni i del B Uni d del Rosario,
Universidad Jorge Tadeo Lozano, Universidad Externado, Universidad de la Sabana,
Proesa, Observatorio Interinstitucional de Enfermedades Huérfanas, Fundacién
Colombiana de Leucemia y Linfoma, Uni i de A q Colegio Colombi de
Sicol A iacion Ci i de Sociedades Cientificas, Asociacion Colombia de
Facultades de Medicina (ASCOFAME), Colegio Médico Cundinamarca, Academia
Nacional de Medicina, ANDI, AFIDRO, AmCham Colombia, ACEMI, GESTARSALUD,
Sanitas, SIES Salud, entre otros.

Para facilitar la conexién al espacio de didlogo de funcionarios del gobierno se dispuso de una
salavirtual en la que se conté con la participacion de congresistas, asesores y funcionarios del

Gobierno Nacional. Estos registros se encuentran en proceso de consolidacién y no han sido
contabilizados en la tabla que se presenta a continuacion:

Tabla 1 Total de asistentes registrados segtin grupo de interés

Grupo de interés Mesa | Mesa | Mesa | Mesa | Mesa | Mesa | Mesa B

B 1 2 3 4 5 6 7
Academ}ayCemros de 10 12 13 11 9 73 -
Pensamiento

9 9
Gremios 14 6 7 10 7 11 13
5

68 [22%

Asociaciones de 22 11 8 7 7 66

. . 6
pacientes y usuarios

Expertos 8 3 4 7 7 12 9 50  16%
independientes

Entidad del Gobierno 2 2 1 1 3 5 6 20 6%
Instituciones

Prestadoras de 2 3 2 6 2 2 1 18 6%

Servicios de Salud

Organizaciones de

profesionales y talento 1 4 1 0 1 2 1 10
humano en salud

Asociacion de

Departamentos o 0 1 1 1 1 1 1 6

Municipios
| Totalgeneral 42 | 33 | 48 | 48 | 42 51 | 47 | 311 100%]
Part. 14% 11%  15% @ 15% 14% 16% 15%

Mesa 1: Aspectos relacionados con licencias, produccion
y distribucion de medicamentos

1. En la actualidad, de acuerdo con su valor, los medicamentos son principalmente
importados (60% del total de recursos destinados), esto implica retos para la distribucién
y financiacién que pueden ocasionar fallas en el acceso oportuno por parte de los
pacientes, dado que la cadena de valor esta expuesta a distintos riesgos en sus distintos
eslabones. Las compras de medicamentos en el pais en cuanto al volumen son
principalmente produccién local (con moléculas e insumos importados) y los retos, en
consecuencia, estan asociados a las cadenas de distribucion.

2. La propuesta de la reforma, sefialaron expertos asistentes, incrementaria el gasto de
bolsillo para medicamentos de los colombianos y ante la ausencia de claridades en los
procesos de articulacion de los actores en funcion de sus competencias se identifican
riesgos de seguridad juridica en el sistema.

3. Las capacidades para la produccién local de medicamentos contintian siendo escasasy
requieren ser fortalecidas, consolidar la produccion local representa un reto por los altos
costos asociados a la innovacién en medicamentos y la apropiacion de estas tecnologias.
Para ilustrar esta situacion, expertos indicaron que “solamente una de cada 10.000
moléculas estudiadas logra entrar en fase de comercializacion y el costo promedio de
cada investigacion es de alrededor de 2.000 millones de ddlares”.

4. Se resaltaron los logros en acceso y cobertura de los medicamentos incluidos en el Plan
Bésico de Salud (PBS), que son dispensados sin discriminacion por razones de ingresos
econdémicos y con un bajo gasto de bolsillo. En cuanto al acceso a medicamentos via
tutela, un hecho establecido en el encuentro sefiala que, por una parte, no existe
informacion estadistica suficiente en la materia y por otra, la tutela es un mecanismo
utilizado minimamente por los pacientes y usuarios del sistema a los medicamentos
prescritos.

5. Representantes de Minsalud e INVIMA indicaron que se han tomado medidas para
contrarrestar el desabastecimiento de medicamentos a través de un sistema de alertas
tempranas y coordinacién de los distintos actores en la cadena, estas medidas se

encuentran en proceso de desarrollo y requieren de avances en tecnologias de la
informacion.

6. Los participantes coinciden en la necesidad de fortalecer las capacidades el INVIMAy el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud (IETS).

7. Una preocupacion generalizada entre los participantes es el componente de financiacion
asociado a los medicamentos. En ese sentido, las afirmaciones del director de INVIMA
ocasionaron preocupacion al mencionar que “es necesario pasar de un PSB implicito a
uno explicito” en el que se vuelva a definir cudles seran los medicamentos financiados
por el sistema.

8. De igual manera, los expertos indicaron que se requieren claridades en la asignacion de
funciones y de coordinacion de los actores para garantizar continuidad en la prestacion
de servicios y acceso oportuno a medicamentos.

9. Encuanto al proceso de transicién, la duracion prevista de dos (2) afios no seria suficiente
para adaptary apropiar las dinamicas de un posible nuevo sistema.

10. Algunos expertos ven en la reforma la posibilidad de ajustar los procesos de compras de
medicamentos, sin embargo, esta sigue siendo una oportunidad de mejora del texto
aprobado por la Camara de Representantes. La fragmentacion en la administracion y
articulacion del proceso de compra y distribucion de medicamentos es problematica,
especialmente para aquellos que sean prescritos desde los CAPS y los prestadores que
integran las RIIS.

o

. La articulacioén interinstitucional es también un determinante para tener éxito en la
continuidad del abastecimiento, se mencioné puntualmente la necesidad de articula los
procesos vigilados por INVIMA, Superintendencia de Industria y Comercio y la
Superintendencia de Salud.

12. Los asistentes plantearon distintas preguntas a las entidades del gobierno nacional
relacionadas con el financiamiento de las nuevas instancias de coordinacion, la
responsabilidad sobre la atencion integral del usuario, claridad en los procesos de toma
de decisiones para mitigar riesgos de corrupcion, entre otros. Estas preguntas no tuvieron
respuesta por parte de los delegados del Gobierno Nacional presentes.
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. En el contexto de la reforma, las garantias de acceso oportuno a medicamentos siguen sin

ser claras, preocupa la inviabilidad de centralizar procesos logisticos para una cantidad
elevada de cadenas de suministros de medicamentos. En cuanto a la articulacién entre
CAPS Yy las RIIS la apuesta del Gobierno Nacional apunta hacia la reduccién de tiempos
de viaje y barreras de acceso asociadas a la ubicacién geografica.

. La necesidad generalizada en materia de acceso, oportunidad y uso razonable de los

recursos publicos para el abastecimiento, coincidieron los asistentes en que su factor de
éxito es la adecuada gestion del riesgo financiero y el riesgo en salud del sistema. En ese
sentido, migrar a un esquema de subsidios a la oferta compromete esta ldgica.

. Por otra parte, los asistentes expresaron que la delegacion de la administracion de riesgos

financieros del sistema de salud al ADRES, como lo plantea la reforma, no es una garantia
de que se evitard desbordar el gasto en salud. Por el contrario, dadas las capacidades
actuales de la Entidad para hacerlo, el escenario de desbordamiento se hace mas
probable.

. En lo relacionado con la reforma, expertos presentes indicaron que estudios recientes

para el caso de paises de América Latina demuestran que, si bien la atencion primaria es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los habitantes y es un objetivo conveniente
para todos los sistemas de salud, no tiene impactos significativos en la reduccion de
costos y presiones financieras de los sistemas de salud. Es decir, para tener atencion
primaria debe contarse con nuevos recursos en vez de desplaza recursos destinados a la
atencion en salud que se prestan en la actualidad. Puntualmente se afirmé que “Una
reduccién del 10% en la prevalencia de hipertension, representa una reduccién del 0,8%
en el gasto en salud”.

. Lareforma a la salud representa una oportunidad para concertar mecanismos tendientes

a garantizar el acceso equitativo y oportuno a medicamentos y tecnologias en salud.

. Para garantizar el abastecimiento oportuno y constante de medicamentos en muy

importante tener en cuenta la adecuada gestion del riesgo en salud y el riesgo financiero.

. Es importante disefiar mecanismos para fortalecer las capacidades operacionales y

técnicas del INVIMAy el IETS.

20. Elrespeto por la autonomia en la prescripcion médica y mejores practicas de la industria

farmacéutica son importantes para garantizar el fortalecimiento de los procesos de
prescripcion adecuada de medicamentos y tecnologias en salud con el mejor valor
terapéutico.

21. Diversos actores expresaron preocupacion por la sostenibilidad financiera del sistema

con los gastos adicionales que ocasionara la reforma afectaria los procesos de compra de
medicamentos. Por otra parte, al no haber claridad en los roles y funciones de los distintos
agentes, se identifican riesgos asociados a los procesos de distribucién. Por ejemplo, si
las Gestoras serdn las encargadas de entregar los medicamentos, pero las compras son
realizadas directamente por ADRES, no es claro el esquema de incentivos para que no lo
hagan los operadores logisticos.

22. Otra de las preocupaciones es la fragmentacién en la responsabilidad y el apoyo al

paciente para garantizar la adherencia a programas especializados, aspecto que no esta
garantizado en la reforma. Esto incrementa el riesgo de desabastecimiento y barreras de
acceso para pacientes.

Mesa 2: Condiciones laborales del Talento Humano en
Salud

23. El Ministerio de Salud ha tenido avances en el cumplimiento del compromiso de formular

la politica en talento humano en salud, conforme al mandato de la Ley 1438 de 2011.

24. Las condiciones laborales del Talento Humano no son las mejores, alta tercerizacion,

deterioro de los salarios, inestabilidad en las condiciones laborales, sobrecarga laboral
debido a incremento en la demanda de servicios por parte de la poblacién.

25. En cuanto a la oferta del Talento Humano en Salud, se identifican problemas relacionados

con exceso de profesionales en medicina en los préximos afios, alta migracién de
especialistas y enfermeras.

26. La reforma no presenta garantias de disponibilidad presupuestal para financiar los

programas de formacién, la reubicacion de profesionales hoy contratados por las EPS.
Tampoco resuelve el problema que se presenta en las regiones, donde los hospitales se
convierten en focos de corrupcién y de mecanismos de seleccién y contratacién por
afinidades politicas.

3

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

Se requieren mecanismos de control y seguimiento para el pago por consulta que recibe
el profesional de la salud, toda vez que se observan el reconocimiento de un valor
significativamente bajo en la remuneracion al profesional, respecto del monto total
facturado.

Es indispensable fortalecer la capacidad resolutiva del Talento Humano para la atencion
a los pacientes, asi como la toma de decisiones en cuanto a los pacientes. No es claro
cudl serd el modelo de atencién y dada la baja disponibilidad de equipos y profesionales
se comprometen los resultados en materia de salud publica.

La reforma no estd abordando las causas que inciden en el sector, el modelo de
contratacion, los modelos de financiamiento de la oferta publica y privada en zonas
dispersas, las condiciones de formacidn y la disponibilidad de talento humano, entre
otros.

Intervenir el mercado laboral del talento humano en salud para definir las jornadas, los
horarios, las cotizaciones, la contratacién directa y otros aspectos, no se ajusta de manera
adecuada a las condiciones laborales. Es importante examinar figuras recomendadas por
la OIT como la de los trabajadores auténomos y econémicamente independientes.

. Esindispensable mejorar la salud mentaly el bienestar del talento humano en salud.

Los comités de autorregulacion deben estar conformados por pares en formacion
académica.

En general, una de las posibles soluciones es la creacion de un régimen especial laboral
para el sector salud, pero este debe ajustarse a las realidades y los retos que enfrentan los
profesionales en las distintas areas y territorios.

La reforma no contiene elementos resolutivos orientados a superar las condiciones del
talento humano en salud, define una serie de incentivos cuyo costo y alcance se
desconocen.

Se requiere un acuerdo politico que permita superar los retos identificados en las
condiciones laborales del talento humano en salud, los elementos sustanciales para
avanzar en esa direccion, no se encuentran en la reforma propuesta.

36. Actualmente la propuesta de laborizacion del personal de salud, aunque justa con los
profesionales, no cuenta con recursos adicionales en la propuesta de reforma. El
Ministerio de Hacienda estima en mas de $5,5 a $6,7 billones anuales el costo de mejorar
las condiciones laborales a todos los profesionales de la salud. La seriedad de este
compromiso con los trabajadores de la salud se debe ver reflejada en obtener fuentes de
financiamiento nuevas, no en restringir sus salarios a través de estrategias indirectas
como el manual tarifario.

37. Escasez de personal de salud en particular personal de enfermeria. Mala distribucion del
personal de salud, las condiciones laborales necesitan mejorar.

38. Preocupacion por la modalidad de servicio social rural obligatorio para personal sanitario,

39. Se requiere organizar equipos interdisciplinarios para fortalecer la capacidad resolutiva
del talento humano en salud.

40. No hay rutas claras para la formacion de profesionales en especialidades ni para el
entrenamiento de profesionales en salud en areas especializadas.

41. Es necesario examinar el rol de profesionales de acuerdo con su ocupacion,
reconocimiento social y remuneracion. Areas como la fonoaudiologia o nutricién no estan
bien remuneradas.

Mesa 3 Experiencias de los pacientes en el sistema de
salud colombiano

42. La reforma no esta considerando preservar los avances conseguidos por el modelo de
aseguramiento de los ultimos afios. Para el afio 2021, 5 millones de personas recibian
proteccion financiera ante enfermedades de alto costo, como los son pacientes de VIH,
tuberculosis y hemofilia, entre otros. Hoy los pacientes de alto costo son mas de 7
millones. La reforma pone sus vidas en riesgo al eliminar el modelo de aseguramiento y
debilitar a los actores que han hecho posible consolidarlo.
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Coordinaciones en los diferentes niveles.

49. El Ministerio de Salud indicé ante la preocupacion de los pacientes presentes que “los
. . . . . equipos territoriales seran la puerta de entrada al sistema” este comentario causé
43. La poblacién con sobrepeso y pacientes con diabetes tipo 2, expresan su preocupacion . N
o - N . X grandes preocupaciones entre los asistentes.
por la continuidad de la proteccion que hoy reciben del sistema de salud que les permite
acceder a tecnologias en salud sin realizar altos pagos. B . - . . .
8 pag 50. Organizaciones de pacientes indican que el acceso a los servicios de salud sigue siendo
. . X . . . tardio, engorroso, ineficiente e insuficiente en muchas zonas del pais.
44. Alromper la logica del aseguramiento, los pacientes indicaron en repetidas ocasiones que
no ven en el sistema propuesto por la reforma quién seria el garante directo de sus . . N .
. . . . . 51. El retraso en los pagos de presupuestos méximos y la insuficiencia de la UPC esta
derechos cuando quieran recurrir a una tutela para acceder a algln servicio, debido a la ) A ,
» - L o afectando directamente a los pacientes. Las IPS que estén presentando retrasos en los
fragmentacion en la administracion de los servicios. ., ) ) . N
pagosy podrian dejar de brindar atencién a los pacientes.

45. Los pacientes indican que la ley estatutaria fue clara cuando definié las garantias de o X .
participacién de los pacientes durante todo el proceso y que esto no ha sido reconocido 52.EL enfoq.ue territorial pr(?puesto.por. la reforma, de- a_!c,uerdo con 'la_s experler?ma.s y
por el Ministerio de Salud en la formulacién del proyecto de ley, lo conocieron cuando ya persp.elctlvas de los pac.lentes, implica que r.1o rec.lblran en condiciones equlttatllvas
estaba terminado. También sefalaron que sus preocupaciones no han sido tenidas en atencién por parte del sistema y que el fraccionamiento de las redes se traduciré en
cuenta. mayores barreras de acceso.

46. Los pacientes de enfermedades raras reconocen el avance de la Ley 1392 de 2010 que les 53. Sefalan los pacientes que las garantias de participacion existentes en la ley para el
permitié ser reconocidos como sujetos de especial proteccién en el sistema de salud, didlogo con las autoridades del sistema de salud no estan funcionando, incluidas las
expresaron su preocupacion por el riesgo que corren sus vidas ante la inminente definidas por la Resolucion 1871 de 2021.
desconfiguracion del sistema actual. Solamente, el retraso en la entrega de
medicamentos pone en riesgo sus vidas, pero de igual manera, las condiciones 54. Pacientes que requieren didlisis, implantes auditivos, expresaron en la mesa de trabajo
especializadas de atencién que requieren para abordar problemas de salud de acuerdo que sin la proteccion financiera que les brinda el sistema actual para ellos sera muy dificil
con sus condiciones de base, también los pone en riesgo ante la posibilidad de no tener acceder a tratamientos.
una orientacion o manejo adecuado.

55. Aunque algunos sectores de pacientes esperan que la reforma pueda resolver los

47. Las EPS que hoy estén intervenidas por el Gobierno Nacional presentan un desempefio problemas estructurales del sistema de salud, la mayoria de los asistentes ven sus vidas
sustancialmente peor en sus condiciones financieras y la calidad de atencién a los en riesgo ante la falta de claridades.
pacientes. Distintas organizaciones presentes sefialaron que esto enciende alertas ante
la mayor participacion del Estado en la administracion del sistema de salud. 56. Ante las preocupaciones expuestas, los pacientes indicaron que continuardn en sus

ejercicios como sociedad civil, esperando que sus voces sean escuchadas por los

48. Colombia es uno de los pocos paises que brindan cobertura universal para los pacientes tomadores de decisiones. Se sienten vulnerados y amenazados en el contexto actual, los
con enfermedades raras y el primero en trabajar la atencién integral de VIH. Los pacientes pacientes en generalven importantes riesgos por la desconexion entre la gestion del riesgo
con VIH, hicieron presenciay expresaron su preocupacién debido a la situacién actual de ensaludy el riesgo financiero del sistema que hoy es una garantia con la que cuentan para
no entrega oportuna de medicamentos que si se extiende a periodos prolongados los hace acceder a servicios de salud.
completamente ineficaces. Comentaron a los presentes que expresaron sus
preocupaciones al Ministerio de Salud mediante una manifestacion publica y no tuvieron . ~ .
ninguna respuesta por parte de la entidad respecto a sus preocupaciones. 57. Segun la Cuenta de Alto Costo para el afio 2021, en el marco del modelo de Aseguramiento

Colombia contaba aproximadamente 5.992.329 de personas con diagndstico confirmado
y aumenté en 2023 a 7.704.381.

58. Con el rezago de la pandemia COVID 19, y otras externalidades como el envejecimiento 62. La poblacién con sobrepeso y pacientes con diabetes tipo I, expresan su preocupacion
han venido en aumento los pacientes de alto costo: De 99.858 personas con Artritis por la continuidad de la proteccion que hoy reciben del sistema de salud que les permite
Reumatoidea en 2021, aumentd a 146.672 en 2023 es decir un (58.07%). De 5.347.829 de acceder a tecnologias en salud sin realizar altos pagos.
casos con Enfermedad Renal Crénica, en 2021, hubo un aumento a 6.867.563 en 2023 es
decir el 30.56% De 4.863 casos con alguna coagulopatia 6 hemofilia en 2021, aumenté a 63. Los pacientes de enfermedades raras reconocen el avance de la Ley 1392 de 2010 que les
5.497 en 2023 es decir un (20.07%) De 416.289 personas prevalentes con algun tipo de permitio ser reconocidos como sujetos de especial proteccion en el sistema de salud,
Cancer en 2021 a 511.093 en 2023. De 123.490 personas viviendo con VIH en 2021 expresaron su preocupacion por el riesgo que corren sus vidas ante la inminente
aumento a 173.556 en 2023 es decir 34.60%. Segun el Ministerio de Salud hemos pasado desconfiguracion del sistema actual.
de 14.420 casos de personas con Tuberculosis en 2018 a 17.460 durante el 2022, con un
incremento del 23% respecto al afio 2021. Y en el afio 2023, 18.277 casos. Segun la - . . N

K . ) ) 64. El desabastecimiento y demoras en la entrega de medicamentos pone en riesgo las vidas
OPS/OMS la cifra asciende a mas de 20.000 casos en 2023. La reforma pone sus vidas en . . . - L.
K de los pacientes, pero de igual manera, las condiciones especializadas de atenciéon que
esgo. . .
riesg requieren para abordar problemas de salud de acuerdo con sus condiciones de base,
también los pone en riesgo ante la posibilidad de no tener una orientacién o manejo

59. La reforma desconoce los avances del modelo de aseguramiento y solidaridad para los adecuado.
pacientes crénicos actualmente en el sistema de salud. Al romper la légica del
aseguramiento, los pacientes indicaron en repetidas ocasiones que no ven en el sistema 65. Las EPS que hoy estan intervenidas por el Gobierno Nacional presentan un desempefio
propuesto por la reforma quién seria el garante directo de sus derechos cuando quieran sustancialmente peor en sus condiciones financieras y la calidad de atencién a los
recurrir a una tutela para acceder a algun servicio, debido a la fragmentacion en la pacientes. Distintas organizaciones presentes sefialaron que esto enciende alertas ante
administracion de los servicios. la mayor participacién del Estado en la administracion del sistema de salud.

. . . . 66. Colombia es uno de los pocos paises que brindan cobertura universal para los pacientes

60. El Gobierno Nacional no ha escuchado de manera amplia a los pacientes, tanto en la . . L .

» . A . . con enfermedades raras y el primero en trabajar la atencion integral de VIH. Los pacientes
construccion de la reforma como en otras instancias de participacion que deben estar . . - . . )
. . . . . con VIH, hicieron presenciay expresaron su preocupacion debido a la situacién actual de
garantizadas conforme a las disposiciones de la ley estatutaria en salud. Los pacientes . . . .
o i o i o no entrega oportuna de medicamentos que si se extiende a periodos prolongados los hace
indican que la ley estatutaria fue clara cuando definié las garantias de participacion de los N
X L X i completamente ineficaces.
pacientes durante todo el proceso. Su participacion no ha sido tenida en cuenta por el
Ministerio de Salud en la formulacién del proyecto de ley. Los pacientes conocieron la . P . . L
nt ! u u ! p 4 - 4 paci X ! 67. Expresaron sus preocupaciones al Ministerio de Salud mediante una manifestacion
reforma cuando ya estaba terminada. También sefialaron que sus preocupaciones no han - . . .
N ) A . publica y no tuvieron ninguna respuesta por parte de la entidad respecto a sus
sido reconocidas. !Los pacientes no se sienten escuchados! .
preocupaciones.

61. Con la reforma los pacientes pierden la presencia de un actor como la EPS que es la cara 68. El Ministerio de Salud indicé ante la preocupacién de los pacientes presentes que “los
visible del sistema de salud y que tiene la responsabilidad directa por las atenciones bien equipos territoriales serén la puerta de entrada al sistema” este comentario causé
sea directamente o a través de peticiones, quejas o tutelas. Ahora no es claro quién grandes preocupaciones entre los asistentes.
responderd y quién hace seguimiento individual de los pacientes por los distintos niveles
del sistema de salud que ahora serdn CAPS, RIIS, Hospital, Gestora de Salud y Vida, 69. Organizaciones de pacientes indican que el acceso a los servicios de salud sigue siendo

tardio, engorroso, ineficiente e insuficiente en muchas zonas del pais.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

El retraso en los pagos de presupuestos méximos y la insuficiencia de la UPC estd
afectando directamente a los pacientes. Las IPS que estan presentando retrasos en los
pagos podrian dejar de brindar atencién a los pacientes.

El enfoque territorial propuesto por la reforma, de acuerdo con las experiencias y
perspectivas de los pacientes implica que no recibirdn en condiciones equitativas
atencion por parte del sistema y que el fraccionamiento de las redes se traducird en
mayores barreras de acceso.

Sefialan los pacientes que las garantias de participacion existentes en la ley para el
dialogo con las autoridades del sistema de salud no estan funcionando, incluidas las
definidas por la Resolucion 1871 de 2021.

Pacientes que requieren didlisis, implantes auditivos, expresaron en la mesa de trabajo
que sin la proteccion financiera que les brinda el sistema actual para ellos serd muy dificil
acceder a tratamientos.

Segln todos los asistentes, el Gobierno Nacional no ha escuchado de manera amplia a
los pacientes, tanto en la construccion de la reforma como en otras instancias de
participacion que deben estar garantizadas conforme a las disposiciones de la ley
estatutaria en salud. Aunque algunos sectores de pacientes esperan que la reforma pueda
resolver los problemas estructurales del sistema de salud, la mayoria de los asistentes
ven sus vidas en riesgo ante la falta de claridades.

Ante las preocupaciones expuestas, los pacientes indicaron que continuardn en sus
ejercicios como sociedad civil, esperando que sus voces sean escuchadas por los
tomadores de decisiones.

Se sienten vulnerados y amenazados en el contexto actual, los pacientes en general ven
importantes riesgos por la desconexion entre la gestion del riesgo en salud y el riesgo
financiero del sistema que hoy es una garantia con la que cuentan para acceder a servicios
de salud.

La fragmentacion en la ruta de atencion al paciente de los servicios de APS, medianay alta
complejidad causaran problemas para la continuidad en el cuidado del paciente y se
pierde la responsabilidad de ese cuidado a lo largo de la ruta.

Los pacientes expresaron su preocupacion por las posibles pérdidas de programas
especializados y la fragmentacion de la atencién en los niveles especializados.

Mesa 4: Fortalecimiento de la Gobernanza del sistemay
uso de las tecnologias de la informacion en el sector
salud.

7

©

. El proyecto de reforma a la salud representa un retroceso de 50 afios en términos de
gobernanza, ya que el sistema regresa al origen del modelo del Sistema Nacional de Salud
del afio 1975. Elimpacto se traduce en: i. Una amenaza a los principios constitucionales
de eficiencia, universalidad y solidaridad, lo cual pone en grave riesgo el avance del
derecho fundamental a la salud. ii. Mayores inequidades en el acceso al Sistema de Salud.
iii. Un grave deterioro del servicio de salud para todos los colombianos y en especial para
los pacientes con enfermedades graves y de alto costo.

8

I=]

. Elactual sistema de salud colombiano se basa en un modelo de competencia gestionada
y gracias a él se ha logrado una cobertura y afiliacion de mas del 99%. Un gasto de bolsillo
inferior al 15% y un gasto per cépita de 450 USD. Colombia es uno de los sistemas con los
mejores hospitales de alta calidad en la region y es referencia de turismo en salud para
muchos paises. El sistema logré dar respuesta a la pandemia de la COVID-19 como el
segundo pais después de Canada. La reforma a la salud reducird la cobertura
drasticamente.

8

. La reforma pretende la transicion de un modelo de aseguramiento mixto y universal a un
modelo de aseguramiento social centrado Unicamente en la prestacion de servicios y no
se desarrolla integralmente en el articulado, lo que genera vacios y mas dudas acerca de
su pertinencia. Ignora la gestion del riesgo en salud, los principios constitucionales y la
proteccion social del sistema. Esto hace inconstitucional el proyecto de ley en cuanto a
que se pierde la proteccién financiera a los pacientes.

8

N

. El Fundamento de la APS es insuficiente tal como esta concebida: Si bien la atencién
primaria en salud es fundamental fortalecerla en el actual sistema de salud, el
fundamento del modelo de salud propuesto por la reforma no puede quedarse solo en la
APS, sino que debe abarcar lo que significa una atencién integral y oportuna y
especializada para todos los usuarios del sistema.

8

@

. ElLrol de gestor de auditoria de las EAPB se concentrara exclusivamente en la gestion del
riesgo administrativo: Preocupa que las EAPB abandonen el papel principal de gestion de
riesgos de la salud y de las poblaciones, asi como la articulacion, ordenacion, gestion de
redes y control del gasto en salud, lo cual se traducird en mas costos en salud, menos

8

N

84.

85.

86.

88.

89.

eficiencia en la inversiéon del gasto en salud, segmentacion de pagos y negacién de
atenciones.

Asimismo, la reforma ignora la experiencia y el valor generado por el sector privado como
actor clave del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluyendo sus
procesos de desarrollo, innovacién, buenas practicas, resultados y uso de nuevas
tecnologias aportados al Sistema desde 1993, el cual ha sido construido por ambos
sectores. Por ende, una reforma exitosa no puede realizarse sin reconocer la voz del sector
privado como actor del sistema conforme al articulo 49 de la Constitucion.

Transformacion de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES en un pagador Unico y descentralizado. No son claras las
capacidades de la ADRES para asumir las funciones que establece el articulo 58 del
proyecto de ley, lo cual puede traducirse en un caldo de cultivo para la corrupcién sin
contar con pagadores descentralizados con una participaciéon mixta. De un equipo de 12
funcionarios y contratistas con miras a ampliarse a 30, como lo informé el asesor del
Director de la ADRES, no pueden depender todas las operaciones y transacciones
financieras de todo un sistema de salud. Esta situacién colapsaria la administracion,
gestion financiera y prestacion de servicios en el sistema.

No es claro cémo se van a financiar los niveles 2, 3 y 4 de complejidad a través de la
financiacion del aseguramiento social.

. No existe claridad en la articulacién de los niveles de atencion en cuanto a los procesos

de remisién y contra remision.

Disefio institucional de ADRES: el diseno de gobierno corporativo de la Entidad presenta
importantes riesgos asociados a la administracion de la cantidad de recursos que
eventualmente estarian a cargo de la entidad. El riesgo de agencia asociado al liderazgo
de la Entidad debe mitigarse con mecanismos de auditoria y un cuerpo colegiado en el
nivel méas alto de toma de decisiones.

Preocupaciones por la configuracion de la planta del ADRES: se identifica opacidad en los
procesos de seleccion de personal, pérdida de capacidades institucionales y memoria de
los procesos estratégicos de la entidad.

Mesa 5: Experiencias y perspectivas: Atencion primaria en
salud, equipos extramurales y redes de servicios de salud

90. Funcionarios del Ministerio de Salud indicaron que el Art. 11 de la Ley 1438 de 2011 define
los alcances de la atencion primaria, considera que las redes de prestacion en servicios
son una restriccion para implementar el modelo. Los presentes, sefialaron que, en efecto,
en lo relacionado con la atencion extramural, esto es funcional cuando se realiza
mediante un Unico actor que tome la informaciény brinde la atencién en lugar de que sean
la totalidad de prestadores o aseguradores quienes lo hagan, pero que no puede ser el
argumento para transformar el sistema como plantea la reforma a la salud. Para superar
este reto, solamente se deben definir incentivos para adelantar acciones coordinadas de
naturaleza territorial.

9

. Se desarrolld una discusion con respecto al componente conceptual del nuevo modelo
de salud que es el de silos territoriales, en contraste con el actual que aborda silos
poblacionales. La dificultad del nuevo modelo tiene que ver con las condiciones
territoriales que representan retos para garantizar las mismas condiciones de
infraestructura, calidad y talento humano en salud disponible. En consecuencia, el
modelo ocasionaria nuevas barreras en el acceso a salud que dado que se concentrarian
en la medianay alta complejidad incrementan el riesgo de vida de los pacientes.

9.

N

Por otra parte, la reforma desconoce las capacidades preventivas del sistema actualy sus
avances en Atencién Primaria en Salud, uno de los actores presentes sefalé que en
Colombia existen al menos 60 experiencias de APS exitosas con muy buenos resultados
en salud publica que funcionan de manera arménica con el modelo actual, con el nuevo
modelo, estas capacidades consolidadas estarian en riesgo.

9.

@

. Aunque los silos territoriales hacen méas sencillo adelantar acciones de naturaleza
territorial, la reforma plantea un enfoque en el que se configuran pequenas subredes en
los territorios haran simplemente imposible garantizar la atencién equitativa y de calidad
que requieren los pacientes en los territorios.

9.

~

. No es claro en la reforma quién y como contrataran los CAPS privados con las RIIS. No es
claro cémo se llevaran a cabo los procesos de contratacion RIIS - GSV y prestadores.

9!

[l

. La fragmentacion de la baja con la medianay alta complejidad ocasiona riesgos de gestion
y acompanamiento a las condiciones de salud particulares de los pacientes. Conllevara
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al desmonte de los programas especializados que hoy facilitan el tratamiento de
pacientes cronicos, con enfermedades raras y otras complejidades.

96. Expertos indicaron que la visién de prevencion de la que habla constantemente el
Gobierno Nacional no aborda los criterios de atencién primaria en salud que son la
continuidad, resolutividad, comprensividad e intersectorialidad. Por otra parte, el enfoque
propuesto pone en riesgo la prevenciéon secundaria y terciaria. En consecuencia, el
modelo propuesto no es en realidad un modelo preventivo.

97. Una de las criticas mas fuertes de los actores presentes a la reforma es que funcionarios
del Gobierno Nacional en su momento han criticado el funcionamiento del SOAT, pero
estan llevando el mismo esquema de contratacion a través del Art. 131, Art. 13, Art. 35y
Art. 69 del proyecto de ley. En consecuencia, se identifican riesgos administrativos y de
transparencia asociados a los procesos de contrataciéon de servicios de salud para
garantizar la atencion a los pacientes.

98. Con el sistema de salud propuesto en la reforma la fragmentacién pone la vida del
paciente en rutas de atencion que requieren la referencia y contrarreferencia en la que
intervienen mas de 10 actores distintos, en el marco de la gobernanza hospitalaria y el
arreglo institucional propuesto, esto implica un riesgo importante para la salud de los
colombianos.

99. En la actualidad, el 1% de las personas con enfermedades més graves representan el 30%
del costo médico total de un afo y el 5% de las personas representan el 50% del costo
total, mientras que un 20% de los recursos se destina a atender pacientes de menor riesgo
y otros elementos de atencién primaria. Lo complejo esta en que cualquier modificacion
alasreglas de juego actual que no esté debidamente planeada pondra en riesgo la vida de
los pacientes de mayor riesgo modificando las condiciones de prestacién de servicios de
salud y la proteccién financiera con la que hoy cuentan.

100. Actores presentes mostraron la experiencia de sus equipos béasicos de salud donde
realizan con el apoyo de personal de enfermeria y gestores comunitarios la deteccion de
factores de riesgo en los hogares, tamizaje, preclasificacion, educacién segun los riesgos
identificados, induccién a la demanda y canalizacién, acomparfada de un seguimiento al
usuario con riesgos en salud. Este modelo de equipo extramural, compatible con el
sistema actual pone en evidencia la capacidad del sistema, pero también errores en el
disefio de la reforma.

101. Entre las recomendaciones de ajustes a la iniciativa legislativa en discusion, también
se identificaron la necesidad de dar claridad e incluir las siguientes acciones: 1)
Asignacion de responsables claros evitando traslape de funciones y competencias, 2)
Clarificacion de herramientas y mecanismos, mas alld del SPUIIS, 3) Desarrollo de
capacidades de entidades territoriales y ajustes en su estructura, funcionamiento y
financiamiento para ejecutar lo que se le estad asignando. 4) Establecer mecanismos
claros para la garantia de calidad (incluye precision en aspectos contractuales) 5)
Considerar escenarios y desarrollos diferenciales en atenciéon al déficit de talento
humano, recursos econémicos y tecnoldgicos.

102. Los asistentes plantearon distintas preguntas a las entidades del gobierno nacional
relacionadas con el financiamiento de las nuevas instancias de coordinacion, la
responsabilidad sobre la atencion integral del usuario, claridad en los procesos de toma
de decisiones para mitigar riesgos de corrupcién, entre otros. Estas preguntas no tuvieron
respuesta por parte de los delegados del Gobierno Nacional presentes.

Mesa 6: Aspectos financieros del sistema de salud (Flujo
de recursos y pagos, fuentes y usos, valoracion de
tecnologias en salud)

103. Actores presentes expresaron su preocupacion por la regresividad en el derecho a la
salud que implica la reforma para millones de colombianos, sefialaron que se debe mitigar
el riesgo de inseguridad juridica que ocasiona la reforma para los actores del sistema
garantizando que el derecho fundamental a la salud mantenga los minimos adquiridos y
consolidados por el modelo actual.

104. Otro aspecto importante para considerar es que, de acuerdo con la jurisprudencia de
la Corte Constitucional, este tipo de reformas deben estar fundamentadas en un plan
publico con metas, plazos y avances que se den en el marco de procesos participativos e
incluyentes, en consecuencia, el proyecto de ley presenta problemas de
constitucionalidad.

105. De acuerdo con las declaraciones del Gobierno Nacional en las mesas de trabajo, el
“20% de los recursos del sistema de salud se estan desperdiciando”. No se brindaron

claridades sobre el componente de financiamiento de la reforma a la salud, en ese sentido
se aclaré que ADRES y MinHacienda tienen mesas de trabajo permanentes, instaladas
para lograr concretar los célculos del costo de la reforma.

106. Respecto de la situacion de cumplimiento de indicadores financiaros por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, las Entidades del Gobierno Nacionalindicaron que el uso
de las reservas dificulta el proceso de liquidaciéon, ademds de sefalar que la
reglamentacion expedida por las autoridades del sistema ha permitido prolongar el
tiempo permitido para la consolidacién de dichas reservas. En ese sentido, delegados de
los gremios y EPS presentes indicaron que la insuficiencia de la UPC ha sido el principal
motivo por el que dichas reservas han sido usadas para cubrir la falta de recursos y
garantizar la atencién a usuarios y pacientes, algo que fue particularmente complejo y
necesario para que el sistema pudiera enfrentar la pandemia COVID-19.

107. Ante las preocupaciones de los actores respecto de la suficiencia de los recursos, una
de las alternativas es incrementar los llamados “aportes patronales” que permitirian
eventualmente incrementar los ingresos para financiar el sistema en cerca de 4 a 6
billones de pesos anualmente.

108. Los actores expresaron su preocupacion por la gestion del riesgo financiero del
sistema, algo que especialmente preocupa a los pacientes de alto costos. La reforma no
estd definiendo con claridad quien tendra la responsabilidad plena sobre el cuidado del
paciente y la articulacién de competencias entre gestores y Estado.

109. Elcomponente de manual tarifario, expresaron distintos actores, representa un riesgo
para la sostenibilidad del sistema y la garantia al derecho a la salud. Principalmente,
debido a la posibilidad de emitir precios de referencia que no respondan adecuadamente
a las funciones de produccion de servicios de salud y en consecuencia estos
desaparezcan del mercado afectado a pacientes y usuarios principalmente. Los
hospitales publicos seran también afectados por esta medida.

110. En lo relacionado con el componente financiero de la reforma, actores indicaron que
no es necesario crear un fondo o fraccionar subcuentas, toda vez que el ADRES ya cuenta
con uno. Pero adicionalmente, este fraccionamiento representa riesgos para la atencion a
los usuarios.

111.  Es necesario fortalecer los mecanismos de acceso administrado a las nuevas
tecnologias para garantizar celeridad en los procesos en el acceso a la innovaciéon médica
con mayor valor terapéutico, bienestary calidad de vida de los pacientes.

112.  Contrario a lo que ha sido dicho por distintos funcionarios, los distintos sistemas de
informacion administrados por el Ministerio de Salud y ADRES, permiten realizar un
seguimiento detallado a los recursos. Este es el caso el aplicativo MIPRES que permite
conocer el detalle del uso de los recursos de Presupuestos Maximos que se destinan a
financiar medicamentos no PBSy servicios sociales complementarios.

113. Senalaron de igual manera que existen estudios que demuestran que la innovacién
farmacéutica y diagndstica es un aliado que contribuye a la sostenibilidad de los sistemas
de salud generando también ahorros al sistema por la reduccion del uso de
procedimientos médicos, incapacidades y gastos en otros medicamentos con menor
valor terapéutico y mayor costo.

114. La reforma no estéd planteando alternativas para resolver los retos financieros que
permitan llevar atencién oportuna a zonas rurales y dispersas del pais.

115. Distintos actores expresaron su preocupacion por borrador de Acto Administrativo del
sector salud que obligaria a destinar 5% de los recursos de la UPC para el financiamiento
de equipos extramurales. La situacion encendi6 alarmas por los problemas de suficiencia
de la UPC en las vigencias 2023y 2024.

116. Al respecto de los presupuestos maximos el director del ADRES senald que
incrementaron en un 25% los recursos, contario sentido a lo que se evidenci6 en los actos
administrativos de liquidaciéon de UPC para la vigencia 2024. Agregé que el Gobierno
Nacional esta considerando realizar una adicién presupuestal en la que eventualmente se
garantizarian dichos recursos. Para tramitar la adicién se debe presentar un proyecto de
ley al Congreso, sin embargo, mas alld del incremento del precio del diesel no se
identifican qué fuentes del presupuesto permitirian adicionar recursos a la vigencia.

117.  No existe claridad respecto a lo que sera el costo del sistema tnico de informacion, su
tiempo de implementacion y la capacidad del sistema para transitar a su uso. Tampoco
fue incluido en el escenario de factibilidad fiscal elaborado por Ministerio de Hacienda.
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118. Eldirector del ADRES anunci6 que con la reforma aprobada el giro directo universal se
pone en marcha, las redes integradas deben firmar un acuerdo marco con ADRES y las
gestoras deben firmar un convenio de desempefio. En ese sentido, se identifica que en la
reforman también existen otros acuerdos que deben realizarse entre distintos actores,
afirmaron asistentes que podrian ser en 10 mil y 40 mil contratos cuyo tiempo de
realizacion definitivamente excede el tiempo de transicion.

119. Encuanto almodelo de pago, organizaciones de la sociedad civil sefialaron que existen
riesgos de opacidad y corrupcion en los procesos de auditoria.

120. Con respecto a las inquietudes de los actores para el financiamiento de los servicios
de mediana y alta complejidad en el sistema, la afirmacion “el gobierno tiene otras
prioridades y se gastara en otras prioridades” dicha por el director del ADRES causaron
mucha preocupacion entre los asistentes toda vez que se comprometeria la atencién de
pacientes crénicos si de las mismas fuentes de recursos se financian las inversiones de
infraestructuray atencion de baja complejidad anunciada por el gobierno.

121. Senadora Nadia Blel exigié que Ministerio de Hacienda hiciera presencia en estos
espacios, dado que aun no se cuenta con concepto de impacto fiscal del proyecto de ley.

122. Se expresaron preocupaciones respecto a los recursos de las entidades territoriales
que hoy se destinan al financiamiento del régimen subsidiado y los mecanismos por
medio de los cuales accederan a los subsidios a la oferta que supone el proyecto de ley.

123. Losactores expresaron que en general se debe defender el aseguramiento en salud con
sostenibilidad y una mayor cobertura, posiciones minoritarias se mostraron a favor de un
sistema tarifario de referencia y en general el fortalecimiento de los procesos de
inspeccion, vigilancia y control fueron aceptados por los distintos participantes.

124. En general, en el componente de financiamiento se identifica una preocupacion
generalizada que es la de migrar de un subsidio a la demanda (que beneficia al paciente)
a un subsidio a la oferta (que tiene riesgos de corrupcion y fallas de distribucién mucho
mayores) y modifica los esquemas de incentivos existentes que han permitido al sistema
consolidar importantes capacidades diagndsticas y resolutivas. La segunda mayor
preocupacion es que el sistema pasa de ser uno basado en la gestion del riesgo en salud
con pagos globales prospectivos en canastas, a un sistema de pago por evento, donde

ante el escenario de recursos escasos se crearian nuevas barreras de acceso,
particularmente financieras para la poblacion que tendria un incremento en el gasto de
bolsillo, desmejorando significativamente las condiciones actuales de la poblacién.

125. Elescenario de fragmentacion de la gestion del riesgo financiero, que ya no harian las
aseguradoras, ocasionaria que sean los hospitales y centros de salud quienes tengan que
racionalizar el gasto restringiendo, en un escenario de escases de recursos, la posibilidad
de recibir atencién médica, medicamentos y otros elementos vitales.

126. La reforma estd desconociendo las implicaciones de poner riesgo la proteccion
financiera que tienen los usuarios ante las situaciones en las que requieren atencién en
salud, el bajo gasto de bolsillo, el bajo gasto agregado con resultados importantes en
salud publica e inclusive en prevencidn primaria y secundaria.

Mesa 7: Aspectos financieros del sistema de salud
(Endeudamiento y sostenibilidad financiera del sistema)

127. El sistema de salud actual ha logrado reducir el gasto de bolsillo en la poblacién,
lamentablemente, este gobierno dejara de medir este indicador en la Encuesta de Calidad
de Vida realizada por el DANE, lo cual representa un retroceso en la proteccion financiera
de los hogares colombianos.

128. De manera simultanea, el gasto en salud ha crecido de manera importante, por lo que
la participacion de otras fuentes de recursos muestra una tendencia creciente en los
ultimos 20 afios. Esto implica que el gobierno nacional ha estado més involucrado en la
financiacion del sistema de salud, especialmente a partir del afio 2017.

129. Los presupuestos maximos evidencian que en el periodo 2022 - 2023 han tenido fallas
notables en los ejercicios de presupuestacion, es decir, estan mas desfinanciados que en
periodos anteriores en donde los recobros fueron mayores a los valores estimados por el
gobierno nacional. Las demandas por recobros para el afio 2020 tuvieron un valor superior
a $2,05 billones de pesos.

130. Existen problemas para definir el monto real de la cartera de hospitales publicos y
privados. Los sistemas de informacién actual no permiten hacerlo de manera efectiva,

mientras como sefialaron actores en mesa de trabajo el desmonte del SuperRadar
representé una pérdida de capacidades importantes en la entidad encargada de adelantar
la inspeccion, vigilancia y control de los recursos del sistema de salud. La entidad espera
con la reforma fortalecer capacidad y presencia territorial.

131. Las entidades del gobierno nacional fueron reiterativas en el no cumplimiento de
reservas por parte de las aseguradoras, quienes sefialaron que han tenido que hacer uso
de estos recursos para financiar la operacion y garantizar la atencion de los afiliados ante
la insuficiencia de los recursos de la UPC vy los retraso en los giros de presupuestos
maximos. Adicionalmente, las reservas permitian, hace unos afios realizar pagos de
deuda con prestadores, en la situacion actual con insuficiencia de recursos, hay pagos
que no se estan realizando.

132. En lo relacionado con la liquidez de las reservas, ADRES cuestiona que estas sean
titulos valores, los presentes aclararon que no existe la existencia de normativa que
obligue a constituir reservas en efectivo o amparadas en activos de determinado grado de
liquidez.

133. En el concepto de ADRES nunca se desarrollaron los servicios sociales
complementarios previstos en la ley 100, de acuerdo con otros actores presentes, esta es
una oportunidad de mejora del sistema; sin embargo, ya hoy los presupuestos maximos
financian algunos de estos servicios.

134. Losactoresinsistieron enla necesidad de que el Gobierno Nacionalindique cuéles son
los costos de la reforma, toda vez que en este momento existe un problema con la
suficienciay pago oportuno de los recursosy laimplementacion de la reforma ocasionaria
nuevos gastos cuyas fuentes de financiacion no estan definidas.

135. Distintos actores expresaron su preocupacion con respecto a lo que sucede con el
pago de presupuestos maximos, recursos que financian los medicamentos no PBS y
servicios sociales complementarios. Sefialaron que el ADRES no constituyd las reservas
presupuestales de manera oportuna.

136. Contraloria de la Republica anuncioé presentaria un nuevo informe en los préximos dias
relacionado con la situacién financiera del sistema de salud. Aseguraron que la reforma
apunta a superar la situacion critica que enfrente el sistema, los actores presentes

desestimaron esta afirmacién, en el sentido que la reforma presenta serios
inconvenientes para ser financiada.

137. Elsistema requiere mayor trazabilidad sobre el flujo de recursos y el manejo de estos
para garantizar el pago oportuno a los prestadores de servicios de salud y operadores
farmacéuticos.

138. Entre los elementos a considerar para actualizar y fortalecer el sistema de salud debe
estar la revision del plan de beneficios, el cambio demografico (envejecimiento
incrementard lademanda de recursos en salud), cambio tecnoldgico, comportamiento de
indicadores sociales que no muestran mejoria en materia de reduccién de pobreza y
produccion de empleo formal.

139. Expresaron los presentes una preocupacion respecto de la continuidad de la UPC
como instrumento de materializacion de la solidaridad en el sistema, el proyecto de ley no
define la continuidad del mecanismo que es clave en la légica del aseguramiento en salud
colombiano. Es necesario realizar un estudio detallado para actualizar la metodologia de
célculo de la UPC, de tal manera que se pueda identificar el monto y los incrementos que
realmente necesita, para lo cual es clave incluir en la funcién componentes de riesgo en
salud de la poblacion.

140. Es necesario que el Gobierno Nacional actualice y fortalezca sus capacidades para
estimar el presupuesto de los recursos que requiere el sistema para funcionar de manera
adecuada y garantizar la salud de los colombianos.

141. Serequiere proponer una nueva metodologia para calcular la UPC.

142. Esnecesario que mas alla de revisar estados de resultados financieros se examinen los
calculos de pérdidas y ganancias para que el sistema pueda comprender mejor lo que
sucede en la actualidad con los recursos y los retos financieros que debe enfrentar.

143. Asistentes coinciden en la necesidad de fortalecer los mecanismos de inspeccion,
vigilanciay control de los recursos del sistema de salud colombiano.
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144. Las organizaciones de pacientes presentes en el espacio, expresaron su preocupacion
con el giro oportuno de los recursos de presupuestos maximos que financian los
medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud.

145. Respecto de la reforma, los presentes sefialaron su preocupacion respecto de los
ejercicios de prospectiva financiera que esté realizando el gobierno nacional, toda vez que
omiten las obligaciones del sistema, sus cuellos de botella financieros y los gastos
adicionales en que incurriria el pais en un escenario con reforma. Todo esto es clave para
fortalecery preservar las capacidades del sistema de salud.

146. Las aseguradoras han incurrido en gastos no previstos para financiar los errores en los
ejercicios presupuestales cometidos por el gobierno en periodos anteriores, pese a eso la
cobertura universal existe hace 30 afios y se ha logrado la proteccion financiera de los
usuarios y pacientes. No obstante, el pais requiere pensar en un sistema que permita
consolidar capacidades y atencién en zonas rurales.

147. La prospectiva de gasto en salud para América Latina indica que ese monto se
duplicard por factores demograficos y epidemiolégicos, en ese sentido, la apuesta
planteada por la reforma no permite que el sistema esté preparado para enfrentar los
desafios de las proximas décadas.

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., el dia 12 del
mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024) - En la presente fecha se

autoriza |la publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes:
consideraciones.

CONCEPTO: RELATORIAS MESAS TECNICAS

REFRENDADO POR: H. SENADORA LORENA RIOS CUELLAR

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: PROYECTO DE LEY No. 216/2023.
TITULO DEL PROYECTO: "POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA
DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES",

NUMERO DE FOLIOS: 31

RECIBIDO EL DIA: 08 de Marzo de 2024

HORA: 06:23 P.M

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431
de 2011.

El Secretario,

:\?iyexg yesé oo fey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
H. Senado de la Republica.
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