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Referencia: Postura Gertarsalud frente al Proyecto 062 de 2018
Respetado Doctor Clavijo,

Tras la amable invitacién para participar en la audiencia piblica del pasado jueves 11 de abril del afio en curso,
en la que se abordé el proyecto por medio del cual se pretende redefinir el Sistema General de Seguridad
Social, de manera atenta nos permitimos radicar ante la Cdmara de Representantes nuestra postura al
respecto.

Vale la pena aclarar que desde Gestarsalud propugnamos por la permanente necesidad de generar politicas
en beneficio del Sistema, as/ como de la salud de los colombianos. Sin embargo, en esta oportunidad
encontramos que el proyecto de la referencia se queda corto frente a las necesidades actuales que presenta
el sector salud generando adicionalmente, una serie de inconsistencias frente a |a sostenibilidad del sistema
lo que nos lleva a apartarnos de esta iniciativa.

Por lo anterior, adjuntamos a este documento las explicaciones de caracter técnico que nos llevan a rechazar
el proyecto.

Me suscribo cordialmente de usted, a la espera de resolver cualquier inquietud que desde la Cimara puedan
tener.

Cordialmente,

Efisa Carolina Torrenegra

Directora Ejecutiva Gestarsalud.

Copresidenta ES5-5SE Forum International — Red Internacional de Economia Sacial y Solidaria.
Presidenta AMA - Alianza del Mutualismo de América.

Vicepresidenta AIM — Asociacién Internacional de la Mutualidad.

Elaberd y revisé: M) Escanddn - Miguel Uprimny - Lider Salud.
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Observaciones al Proyecto de Ley N° 062

“Por la cual se redefine el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Contenido

L. CONEEXED GENEIALutiitiaiaatraarrseeairaeerentrensiarearresasenrerassansssesrssen essenses et res s bebe 8 s meebhden 8 mem e s emeeme e e e emmeeseenmes 2

2.  Consideraciones generales del PTOVECIO ..v v irrrrrereee st ess sttt ts st emeeeme e eeee s e e ameeeeme e prens 3
2.1, De 12 BXD0SIEION B MMOLIVOS: ..cccveeruvareeresressniaerroesrrsc e senesassesasssssessssasns tasestsems esbemmmemeansememseemsemsameenn 3
2.2, Problemas No planteados en el Provecto de LEY ...c.cieeiveiiiniessie e s seesrssesssesssssssnsssessssnensns 3
2.3, Analisis Beneral del BrOVECLD .. e ecs sttt svs e s bes e enssbsnssbesassesassssssanssssnssssssasssoetores B

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES ... eceueeeaeeceereecetenerseesrstsssessssseassesesssbanenssessnssstsssstte ssatsesamssmess emsmmmseremnanns 7

ANEXOS ...t esermstss s s s e e gsasagsin b pem s st e e et s e et e e AT 3250 £V nmenmat e et memmsn e 9
Anexo: Logros del Sistema de SaIUL.......cccoiveirit e et s s eeas e eee e eme st ee e e en e ene 9
Anexo Situacién de la Oferta comparada en e PaiS .........cvceirnreirnsccee e cereer e ssee s s snsc s sses e ranesssenetssensssans s 11
Anexo: INequidades de ColOMDIE .. ..o rerriresreirssesieres s e sae e s ra e eenere s o se shess stensesansns sematessssasannen 12

1. Contexto General

Frente a un Proyecto de Ley como este que es muy importante por su impacto, se hace necesario hacer
precisiones de donde estamos y hacia donde nos llevaria esa Ley.

El Sistema de Seguridad Social en Saiud hace parte de Sistema de Salud calombiano que desde el afio 1993 ha
evolucionado a un verdadero Sistema de Salud con un componente muy fuerte de aseguramiento, muy social
por ser publico con operadores privados, publicos, solidarios y mixtos, gue se complementa con un esquema
de salud publica intrasectorial muy fortalecido a partir de la politica decenal de Salud Puablica, y que con la
expedicién de la Ley Estatutaria se convierte claramente en la materializacién del derecho a la Salud.

Analizado desde los objetivos cominmente esgrimidos de un Sistema de Salud, ha tenido logros reconocidos
mundialmente tales como |a proteccidn financiera frente a enfermedades que es ejemplo para América Latina
y el mundo (Ver anexo)?, resultados en salud indiscutibles en muchos indicadores de salud tanto en el tiempo
como comparado con paises similares (ver anexo), todo esto debido a sus planes de beneficios muy amplios,

1 Anexo: Proteccion econdmica del Sistema de Salud Colombiano
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que inclusive casi ilimitados a las tecnologias en salud; con relacién al cumplimiento de ias expectativas tanto
la ECV como tas hechas dan un nivel de satisfaccién en el 80%2 0 mas y con evolucion positiva en el tiempo.
Los avances en equidad son evidentes: igualdad en derechos independiente a su capacidad de pago,
posibilidad de acceso a tecnologias de ultima generacion previamente evaluadas por la IETS financiadas por
€l POS y acceso igualitario a prestadores con altos niveles de calidad.

Frente al acceso lo que demuestran las cifras es que las personas logran en su gran mayoria acceder hoy 2
todos los servicios de salud que requieren. Existen todavia, cada vez menos resultados. Las dificultades se
encuentran en lo planteado mas adelante con relacién a |a oferta de servicios que no ha crecido a la misma
veltocidad gue la demanda y en algunas zonas se ha rezagado. Las cifras en promedio son muy importantes:
en encuesta a la pregunta si en los dltimos & meses mas del 80% asistié al médico, 70% medicamentos y mas
de 25% a odontologia, entre otros.®

Ademas, ha tenido otros resultados muy significativos para el pais, como el desarrolla en algunas zonas como
una verdadera industria y ha aportado a la disminucion de las inequidades del pais.

Todo el sector ha desarrollado grandes capacidades en la gestién macro de politica pUblica, en |a gestion meso
de la prestacion y del aseguramiento y en la micro de [a gestion clinica.

Estas son las ganancias, beneficios para el pais que cualquier reforma debe mantener. Es el piso que los
colombianos esperan y que no se construyen con facilidad y se pueden perder relativamente facil.

2. Consideraciones generales del Proyecto
2.1. De la exposicién de motivos:

Aunque en la exposicion de motivos se toca la baja inversidn en salud como pais, no profundiza, aunque es
vital para el desarrollo de cualquler Sistema de Salud, se centra en la crisis financiera del Sistema, las deudas
de los prestadores, sin andlisis alguno de las deudas hacia las EPS, el inadecuado flujo de los servicios desde
las EPS, pero no se tocan el resto de la cadena.

Las EPS con medidas especiales, las intervenciones administrativas de EPS e IPS, el valor de las sanciones, las
sanciones impuestas por la Superintendendencia y sus causales. Luego se describe el marco juridico y legal.

En resumen, sabiendo que hay multiples estudios e investigaciones frente a los problemas del Sistema de
Salud parece centrarse Unicamente en las dificultades encontradas con las EPS.

2.2. Problemas no planteados en el Proyecto de Ley

a. Déficit de la Oferta

2ECV 2017
3 Encuesta de evaluacion de los servicios de las EPS -2017
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En el proyecto y en la exposicién de motivos no se menciona siquiera uno de los problemas mds serios a
resolver que son los de la oferta, para una demanda desbordada de los servicios de Salud. {ver anexos). En
particular:

+ Oferta de prestadores.

e Oferta y distribucion del talento humano con un déficit en los promedios frente a América Latina de
0,24 por mil habitantes en médicos y de todos los equipos humanas bésicos y especializados.

s Esta oferta tiene déficit, pero ademds esta mal distribuida come se puede visualizar en los anexos.

e (alidad e idoneidad profesional: desigual. Se tienen hospitales y clinicas dentra de las mejores de
América Latina y al mismo tiempo un contingente de hospitales publicos sin capacidad resolutiva por
efecto de la obligatoriedad de contratar el 60% y sin equipes extramurales.

No hay ningln Sistema en el que se puedan mejorar las condiciones de acceso en todos {os niveles de atencion
con calidad, oportunidad, continuidad, pertinencia y seguimiento de los servicios sin disponer con los recursos
minimos para hacerlo.

b. lainfluencia de los determinantes de la Salud

Mo aborda los problemas estructurales de otros sectores que deberian influir en la calidad de vida, tales como
falta de alcantarillado, vias, nutricién, educacién, pobreza entre muchos otros. El determinante de la pobreza
sigue siendo esencial en el logro de resultados de salud.

Esta situacidn estructural del Sistema de $Salud debe resalverse con el Proyecto de Ley, reforzando de
manera decidida los compromisos de otros sectores con fa salud de los colombianos. Reforzar estos
esfuerzos es de valor incalculables para el sector.

La infraestructura de comunicaciones desde la que se logre nuevas formas para atender a las personas como
telesalud es inexistente o el ancho la banda es ineficaz.

¢. Lacultura ciudadana frente al sistema de salud

Sin duda, un aspecto para viabilizar el Sistema y recuperar su legitimidad, se debe estimular y profundizar
frente a la corresponsabilidad ciudadana. El autocuidado, el uso adecuado del sistema. Segun la encuesta
realizada en 2017 el 60% las personas no tienen interés en el costo de sus intervenciones, el 20% no cotiza lo
que deberia, mas del 20% nunca cancelaria las citas; mas del 40% no reportan novedad, mas del 25% no hace
ejercicio, el 40% asiste a programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y mas del 20%
no atienden las recomendaciones de este.*

Este aspecto significa mucho en términas de accesibilidad y uso de los servicios de salud.

4 Minsalud, Encuesta de evaluacién de los servicios de las EPS -2017
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2.3. Anilisis general del proyecto

En ese marco, se ha identificado de [a exposicién de motivos como problema a resolver es la “CRISIS DEL
5GSSS — LEY 100 DE 1993”, que se define como eminentemente financiera. A partir de este diagndstico se fija
el propésito del proyecto a saber: “El objetivo de la presente ley es redefinir el Sistema General de Seguridad
Social en Salud con el propdsito de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, mejorando
las condiciones de acceso de la poblacion, en todos los niveles de atencién, con calidad, oportunidad,
continuidad, pertinencia y seguimiento de los servicios; asi como garantizar la sostenibilidad y el equilibrio
financiero del Sisterna.”

Desglosando este propdsito y para efectos de andlisis nos permite identificar si los cambios propuestos logran
el cometido:

+  El goce efectivo del derecho a {a salud.

* la mejora las condiciones de acceso en todos los niveles de atencién con calidad, oportunidad,
continuidad, pertinencia y seguimiento de los servicios.

+ Garantizar la sostenibilidad y el equilibrio financiero.

a. Redefinicion del Modelo

Entonces, para lograrlo redefine totalmente el Sistema, muy similar a un sistema central que en el capitulo 6
con las siguientes caracteristicas: una administracion central de los recursos - ADRES, el giro directo a IPS y
redes con aval de las gestoras, la atencién integral en el marco del Modelo integral de Atencion en Salud
{MIAS), un solo régimen, el tarifario Unico, la garantia de la atencién de los lamados no asegurados, se
incorporan los modelos diferenciados que ya estan en el MIAS, el subsidio a la oferta para hospitales, elimina
ta integracién vertical, y manual tarifario Unico e incorpora algunos servicios complementarios.

Se eliminan las EPS como aseguradores, eje central del control y ejecucién del MIAS, y se incorpora la figura
de Gestoras como una funcién de auditoria, mezcdando los conceptos de aseguramiento y administracién, por
un lado, tomando muchos aspectos del modelo de atencién integral — MIAS. EI MIAS es la puesta en marcha
de PAIS que se basa en muchos del principio. Es una reforma que trata de integrar la Ley estatutaria, el MIAS
con una administracion sin dientes.

El Gestor integral de Salud, como se ha denominado se le impone como funcién la gestion de riesgo en Salud,
pero se le quitan todos los instrumentos para ejecutarlo.

Elimina aspectos fundamentales mercado que generan eficiencia, como el relacionamiento entre, EPS y
prestadores con las tensiones normales, interviniendo en la contratacién y en las formas de hacerlo y
empeorando la

Ol 2 | tarsalug O alud @ starsalud
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Esta situacion lo que hace es no logara su cometido ni en una ni en otra circunstancia, y sin duda harfa que el
costo en Salud se dispare, porque no es claro quien asume el riesgo financiero lo asume la ADRES.

Frente al control de los beneficios de salud, como esta planteado desaparece, e igual el MIPRES,
Administracidn delegada o Aseguramiento entran en tensién
b. Funcion de las Gestoras Integrales de Salud - GIS

La figura de las GIS, se le quitan los elementos centrales para poder desarrollar su funcion central que es la
Gestion de riesgo en salud que busca dos elementos, los resultados en salud y aportar al equilibrio financiero.
Le endilga muchas funciones que por su caracter indefinido de administradoras sin lugar a dudas no pueden
cumplir. Ademas, limita las formas de relacionamiento gue no se puede traducir en un contrato.

Los ingresos planteados no requieren de las condiciones de habilitacion financiera de una aseguradora y que
estard sujeto a unos criterios de evaluacion.

En ese orden de ideas, no pueden ser garantes de la prestacion del servicio.
€. Sistema de pago por resultado de las GES

Es un mecanismo en lo que en la mayoria de los casos planteados no hay ninguna posibilidad de cumplifos
por efecto de no poder ejercer |a funcidn de riesgo en Salud.

d. Otras observaciones

No se hacen observaciones articulo por articulo porque la mayorfa estan vigentes hoy y la esencia de las
cambios estd en lo analizado.

¢Se logran con el Sistema propuesto los objetivos de este: el goce efectivo del derecho a la salud, ila mejora
las condiciones de acceso en todos los niveles de atencién con calidad, oportunidad, continuidad, pertinencia
y seguimiento de los servicios y Garantizar la sostenibilidad y el equilibrio financiero?

® S5in no se logre el primer elemento de la Ley estatutaria que es la disponibilidad®, no hay posibilidad
de mejorarlo solo a través de la estrategia de redes, que actualmente es la que se estd
implementando que es a través de la caracterizacion, identificar las necesidades y sabre ello crear la
red, que son en el mediano plazo efectivas. Sin embargo, si no hay clara politica de oferta con la
inversién correspondiente, que permita lograr ia oferta de servicios y de talento humano en salud
que el pais necesita, para todas las regiones, esto es en muchos sitios imposible.

® El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de

programas de salud y personal médico y profesional competente ’
O F 1 tar 3 O 51 @ 5L d
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e Tal como esta planteado, con GIS sin posibilidad de ejercer la funcién de Aseguramiento en Salud, es
imposible porque el mercado lo hard como ocurre hoy en lo no incluido en el plan de beneficios,
precios desbordados que requieren de regulacién permanente, usos indiscriminados y buscando el
mayer provecho porque a quien le duele es solo al “Estado”. Para muchos agentes esta seria una
gran oportunidad.

Con este modelo los costos se disparan por efecto del manual tnico de tarifas que ha demostrado ser
inflacionario {Ver manual SOAT) totalmente por fuera del mercado, que suele regular de manera efectiva en
estos niveles. Se incorporan los servicios saciales complementarios, que al contrario deberian como ocurre en
otros paises separarse totalmente para mejorar su calidad y eficiencia. El subsidio a |a oferta, que sin duda en
algunos sitios se necesita es otre elemento adicional no calculado. La prohibicidon de integracian vertical es un
elemento que bien manejado ha contribuido a la eficiencia. Este costo seria cercano medio punto del PIB.

No se aborda de manera distinta a |lo ya planteado por el MIAS de uno de los problemas mds graves del Sistema
y del Pais que son las inequidades regionales, por un lado, |as epidemiolégicas y las que denominamos |as
distintas “Colombias”. (ver anexo) que suponen un abordaje intersectorial que incorpore el manejo de las
necesidades y determinantes de la Salud.

Conclusiones y recomendaciones

tl Proyecto de Ley no asume los dos problemas mas graves del Sistema que tienen que ver con el déficit de
oferta de prestadores, de talento humano general y especializado, la infraestructura tecnolégica necesaria
para acercar el campo y las zenas mds alejadas y dispersas, para poder desarrollar acciones distintas. No hay
ningun Sistema en el que se puedan mejorar las condiciones de acceso en todos los niveles de atencién con
calidad, oportunidad, continuidad, pertinencia y seguimiento de los servicios sin disponer con los recursos
minimos para hacerlo. Con la prohibicidn de integracién vertical el déficit de la oferta va a empeorar.

tl disefio del nuevo modelo no responde a los objetivos del Proyecto de Ley, y pone en riesgo de manera muy
importante la sostenibilidad integral del Sistemna.

En el rol de las GES en el de este Proyecto de Ley es una mezcla entre un aseguramiento y administracion que
obfiga a la Gestién de Riesgo en Salud, pero que le quita al Gestor todos los instrumentos basicos para lograrlo.
Fija la tarifa a través del Manual Tarifario, interviene mucho mas en la relacién contractual, no puede
desarrollar las redes integrales (o integradas).

Tal como esta disefiado de entrada encarece en por lo menos 1 punto del PIB, por la inclusion de los servicios
sociosanitarios, por las rigideces en la contratacién, por no permitir el desarrollo de redes integrales por parte
del Gestor, por la prohibicidn absoluta de la integracién vertical y por la imposibilidad de lograr la gestién de
riesgo en salud pergue es absolutamente imposible de cumplir.
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No resuelve que la inversién en salud sea la consecuente para el pafs.

No es muy claro que con este esquema desaparezcan o disminuyan, quejas o tutelas. Se podria pensar en que,
por las incoherencias en la definicion, puedan multiplicarse y ademas involucrar de manera importante a la
ADRES.

Profundiza la inseguridad por las imprecisiones llevara a empeorar los conflictos de los agente del sistema por
la falta de definicion frente a las competencias y responsabilidad.

O Facebook com/Cestarsalud O 1-Cestarsatud @ Cestarsalud
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ANEXOS
Anexo: Logros del Sistema de salud

Proteccion financiera — Gasto de bolsillo

Uruguay EE & o oaameees aue
Paraguay
Chile
Argentina IR
Conao Sur
Brasil
Perd
Ecuador
Colombiz /o
Bolivia (Estado Plurinacional)
Area Andina
México
América Latina
Canadd RS

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

El significado es que las personas y las familias no se quiebran por efecto de la enfermedad. Este es un punto
central de un Sistema de Salud para evitar catdstrofes econdmicas familiares con lo que ello implica. “Los
datos indican, por regla general, que cuando los pagos directos descienden a entre un 15% y un 20% o menos
del gasto total en salud, la incidencia de catéstrofe econémica es insignificante” OMS.

Resultados en salud
| Razdén de Mortalidad materna |

(O Facebook com/Cestarsalud (%) @Cestarsa ud (@) Cestarsalud
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Anexo situacion de la oferta comparada en el pais

Médicos 2017 por cada 1000 habitantes

45 Promedio América Latina: Promedio Colombia: 1.94
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Fuente: REPS.

Lo que se ohserva, es el déficit tan importante frente a América Latina y lo que es mas inguietante el deficit
frente al promedio de colombia de 23 departamentos. Solo Bogot, Atlantico, Risaralda y Santander superan
AL.

(O Facebook com/Cestarsalua (%) @Gestarsalud (@) Gestarsalua
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Anexo: Inequidades de Colombia

| Rural

| Epidemioldgica

| Demogrfica
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POR LA DIGNIFICACION DE LA SALUD
DE TODOS LOS COLOMBIANOS

Fuente: DNP: Misién para la
transformacién del campo

Fuente DANE - 2018 Fuente: Minsalud

Las diferencias en lo demografico y en los de la ruralidad se ven reflejados en los perfiles epidemiolégicos de
cada region.

Fuente: DDRS-DNP en el marco de la Mision para la Transformacion del Campo.
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