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OBSERVACIONES DE LA PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS DEL
TRABAJO Y LA SEGURIDAD SOCIAL AL PROYECTO DE LEY 339 DE 2023
REFORMA A LA SALUD.

La Procuraduria General de la Nacién abordard el analisis del articulado del proyecto de
Ley de reforma a la salud, desarrcllando algunos aspeclos centrales de caracter
constilucional, legal juridico, técnico y financiero, para finalmente exponer sus
conclusiones respecto de la reestructuracién proyectada y desmonte estructural del
actual sislema de salud.

El presente estudio se desarrolla principalmente través de cuatro capitulos. El primero
“Aspectos Constitucionales, Legales y de Conveniencia de la reforma. "Bl segundo
“Observaciones al Modelo Asistencial y de Aseguramiento en Salud®. El tercer capltulo
“Fuentes, Usos y Gestién de los Recursos Financieros del Sistema de Salud®, y por
ultima, un “Esquema Comparativo de las Funciones de las EPS con fo Propuesto por el
Proyecio de Ley”.

La reforma a la salud que inicla su trémite en el Congreso de la Raepublica ha sido
objeta de un examen detallado por parte de la comunidad cientifica y académica, de
diferentes actores del sector, de experios en salud y también de las diferentes
asociaciones de usuarios, compartiendo todos, profundas observaciones jurldicas,
técnicas, administrativas, financieras, de falta de garantias en los derechos a la salud e
identificando desacierios regresivos sn el articulade, cuyo analisis exige un debate
responsable y participativo an el legislativo.

La Procuraduria, come garante de los derechos fundamentales y representante de las
ciudadanos, cumple con & deber constitucional y legal de infarmiar al legislativo, al
gobierno, a los diferentes actores del sistema y a la ciudadania en general, las
inconsistencias y relrocesos enconfrados en el contanide del proyecto de reforma
respecto de los conceptos de no regresividad, prograsividad, constitucionalidad,
pertinencia y utilidad de la reestructuracion del actual sistema de salud tal como esta
planteado, entre ofros temas relevantes.

El actual sistema de seguridad social en Salud creado por la Ley 100 de 1993, y
desatrollado por las Layes 1122 de 2007, 1438 de 2011, antre otras, crean la estructura
del sistema y en particular las Empresas Promotoras de Salud, que tienen dentro de sus
funciones el aseguramiento en salud. Estas Entidades Promotoras de Saiud son las
responsables de la administracion del riesge financiero, de la gestion del riesgo en
salud, de la articulacioh de los servicios que garanticen el acceso efectivo a la
prestacidn de [os servicios de salud y de la representacion del afiliade ante el prestador
y los demas actores, sin perjuicio de la autanomia del usuario.

Lo anterior significa que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
garantice el acceso a los servicios y tecnologlas previstos en ef Plan de Beneficios en
Salud. financiade principalmente con fa Unidad de pagoe por capitaciéh (LIPC) que
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corrasponde al valor anual que se reconoce a las EPS por cada uno de los afiliados al
sistema a cargo de ellas.

Con la afiliacién al Sistema e inscripcidn en una EPS |os usuarios tienen dereche a
acceder de manera integral y continua a la Prestacidn de los Servicios de salud gque
requieran, incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, el cual contempla servicios de
promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, con lo que
se garantiza el deracho fundamental a la salud.

El actual sistema de salud ha venido fortaleciéndese a parlir de 1993 y la salud se ha
consolidado como un derecho fundamental auténomo de conformidad con los diferentes
postulados jurisprudencialas judiciales, en especial la Sentencia T-760 de 2008 y la
posterior expedicion de la Ley 1751 de 2015 ¢ Ley Estatutaria de la Salud. Esto
coniribuye a interacciones institucicnales eficientes y a la adquisicion de innovacion de
nuevas tecnclogias, avances cientificos, eficiencia del gasto pese a circunsiancias que
tornan muchas veces insuficiente Ta UPC.

La aciuat garaniia estatal del derecho fundamentai a la salud se materializa a través de
la articulacion del sector publico con las capacidades de gestidn, modernizacion y
eficiencia tecnoldgica de los actores privados, con la participacién de aseguradores y
prestadores de servicios de salud piblicos, privados y mixtos, logrando una cobertura
de afiliacién cercana a! 99% entre ambos regimeanes,

CAP{TULO |
ASPECTOS CONSTITUCIONALES, LEGALES Y DE CONVENIENCIA DE LA
REFORMA.

1. Tramite legislative de la reforma.

Un punto de debate de Ia actual reforma a la salud es su mismo tramite, es decir si ésta
debe tramitarse como ley Qrdinaria o como ley Estatutaria.

El punto de pariida consiste en determinar si la reforma presentada desarrolla aspeclos
estructurales del derecho fundamental a la salud y si involucra aspectos inherentes a
su ejercicio y formas de acceso, A partir de ello, corresponderd definir si debe sujetarse
a un tramite riguroso con revisidn previa por parte de la Corte Constitucional.

El proyecio de Lay presentado por el gobierne nacional medifica el niicleo ceniral del
derecho fundamental a la salud en aspecios estructurales como la libre escogencla y
movilidad entre entidades aseguradoras (articulo 153 de la Ley 100 de 1993, articulo 3
Ley 1438 de 2011). Regula elementos inherentes a su gjercicio y formas de acceder a
los servicios de salud, También plantea cambios esenciales como el fin de las funciones
acluales de las EPS en el aseguramiento, sin definir claramente quién asume las
mismas sobre tedo en lo relacicnado con la gestioh integral dsl riesgo en salud. La
definicidn de la ADRES como dnico pagador. Contempla la gestion de fa saiud y
articulacion de los servicios por los Centros de Atencion Primaria Integral resolutiva de
Salud, denominada CAPIRS y de ofras muchas insfituclones. Se incluyen
maodificaciones sustanciales en la destinacién de parte de los recursos del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud {recursos parafiscales y Sistema General de
Participaciones).
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Concluir que e trdmite de proyecto de reforma es de Ley ordinaria porque modifica ta
Ley 100 de 1893, norma de caracier también ordinario, no resuelve el debate, dado que
para el momento de su tramite legislativo, la salud era un derecho econémico, social y
cultural. €1 momento fegislativo relevante es la expedicion de la Ley 1751 de 2015, de
naturaleza estatutaria por determinar y elevar 12 salud como derecho fundamental.

De ofra parte, el articuic 152 de la Constitucidon Politica exige el tramite de ley

estatutaria cuando se trafa de la regulacion del derecho fundamentat, pero ademas,
cuando se comprameten los procedimientos y recursos para sy proteccion,

2. Algunas normas que se modifican a fravés del proyecto:

A.lLey 715 de 2016 de 2001- Ley orginica del Sistema General de
Participacion- Los articulos 34, 35, 36, 37 y 38 de la reforma a la Salud
modifican disposiciones de la Ley 715 de 2001 “Por ia cual se dictan normas
orgénicas en materia de recursos y compelencias te conformidad con los
articulos 151. 288, 356 y 357 {Aclo Legisiativo 01 de 2001) de Ja Censtitucion
Folftica y se dictan otras disposiciones para organizar Ia prestacion de los
servicios de educacion y saiud, enfre oiros®,

Se pretenden modificar normas de naturaleza organica con una ley ordinaria. Lo
anterfor contrarla lo establecido en los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legisliativo 01
de 2001} de Ja Constitucidn Politica, Desarroliados en el articulo 206 dz Ia Ley 5 de
1992,

La Sentencia C-432-2017 refiere la definicién de las layes organicas y su reserva
consagrada en el art. 151 de la Constitucian Naclonal. Al respecto pueden consultarse
también ias Sentencias C-052 de 2015, M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. y C-133 del
28 de febrero de 2012, M.P. Gabris! Eduardo Mendoza.

B. Artfculos de la reforma gue modifican codigos, adicionan competencias y
sustituyen la Constitucion Politica,

Ei articulo 118 del proyecto de reforma, adiciona una funcién al Cansejo Superior de la
Judicatura:

“Articufo 119. Acceso expedito a los servicios de salud, La Superintendencia Nacional
de Salud. el Cansejo Superior de la Judicatura y el Ministerio de Justicia y de! Derecho,
implementaran conjuntamente estrategias que permitan ia descongastién en el acceso
a los servicias de salud, a partir de los mecanismos administrativos que se adopten
para hacer explicito el acceso af Sistemna de Salud...”

Observacién: Las funciones constitucicnales del Consejo Superior de la Jjudicatura
eslan consagradas en los artlculos 256 y 257 de la Constitucion.

C. Disposiciones de |a reforma que desconocen el principic de Unidad de Materia.

Régimen Disciplinario y Sancionatorio.

El articulo 137 de |a reforma establece el Régimen Disciplinario y Sancionatorio,
Ei fitulo no corresponde con su confenido. El Reégimen Disciplinario y
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Sancionatorio tiene por objete definir las sanciones penales y disciplinarias a
las entidades piblicas, privadas y mixtas que prestan servicios de salud
hospitalarios 0 ambulatorios{... )

Observacion: Las personas jurldicas no son objeto de sanciones disciplinarias.

Los articulos 138 al 142 del proyecto de reforma de la salud, modifican al
régimen disciplinario consagrado en la Ley 1952 de 2019, violando la unidad de
materia dispuesta para todas las leyes.

Estos articulos violarfan el pringipio de unidad de materia consagrado en el
articulo 158 de fa Constitucion en los siguientes iérminos “fodo proyecto de ley
debe referirse a una misma materia y serén inadmisibles las disposiciones
o medificaciones que no se relacionen con efia”,

La Corte Constitucional ha destacado que el principio de unidad de materia se
traduce en la exigencia de que en toda lay debe existir correspondencia lagica
entre el fitulo vy su contenido normalivo, asi como tamblén, una relacién de
conexidad interna entre las distintas normas que [a integran. Sentencia C-133
del 29 de febrerc de 2012. MP Gabrigl Eduardo Mendoza.

. El Proyecto modifica fas Funciones Jurisdiccionales de la Superintendencia
Nacional de Salud:

La refoma no establece términos para emitir sentencia por parie del juez de la
Superintendencia, este aspectc se regularia a partir de las facultades
extracrdinarias propuestas para el presidente de la Reptblica.

Tampoco define la segunda instancia de la funcién jurisdiccional. Asi mismae,
preocupa quse no se eslablacen los jueces con los que la Supersalud compartiria
competencia, esto podria ser objeto de revision por parte de la Corte
Constitucional al asignarse funciones jurisdiccionales a las enfidades
administrativas (art 118 de la CP).

Elimina una de las actuales compelencias, y la de mayor demanda en materia
jurisdiccional: el reconocimiente econdmico por gastos en salud por negligencia,
inoportunidad o negativa injustificada en el acceso a los servicios o tecnologias
de salud, es decir, cuando los usuarios deben asumir, de su propio boisillo, los
servicios que le han sido negados. Se constiluiria criterio de regresividad. ;Por
qué razén las EPS si son demandables por estas negaciones en el actual
sistema y en cambio en el proyacio los actores que asumen los roles de garantas
y aseguradores no los son?

No es clara la competencia de la Supersalud en materia jurisdiccional para
resolver procesos por conflictos relacionados con la fibre eleccitn v movilidad
dentro del Sistema de Salud. Si fos ciudadanos van a ser asignados a los
CAPIRS con criterios exclusivos de georraferenciacién, no existirian instituciones
o entidades de afiliacion o clinicas y hospitales optativos.
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En el paragrafo primero la reforma establece que La Superintendencia Nacional
de Salud podra conocer y fallar estos asuntos a peticion de parte o por medio del
sistema de quejas y reclamos. Eslo significaria que no se accede a la funcien
jurisdiccional a través de demandas sino de una peticién, queja ¢ reclamo.
desnaturalizando la funcion judicial, afectando su natural independencia de las
funciones administrativas, confunde el derecho de peficién (accidon meramente
administrativa) con las demandas que activan la administracion de justicia. Con
todo Jo anterior se generaria un riesgo antijuridico para la entidad.

El paragrafo segundo de la reforma establece que el procedimiento gue se
desarrollard para el trdmite de las funciones jurisdiccionales sera el establecida
para Ia accidn de tutela Decreto 2591 de 1991, lo cual podria implicar que el juez
de la Supersalud se vea abocado a actuar sin rigurosidad técnica y cientifica, sin
un andlisis respetuoso de protocolos, evidencia y tecnicismo, teniendo en cuenta
que la tutela es una accidn de naturaleza constitucional revestida de un gran
concepio de informalidad.

El articulo 118. Desestimacién de la personalidad juridica para la liguidacion
judictal.

Cansagra la desestimacién de ia personalidad juridica de las sociedadss
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, competencia
que fiene actualmente la Superintendencia de Sociedades, de conformidad con
al articulo 24 literal d) del Codigo General def Proceso, gue consagre las
competericias jurisdiccionales a esta entidad. Esta narma estarfa modificando el
Cadigo General de! Proceso.

. Enlo laboral.

La reforma al parecer busca crear una nueva figura de servidor poblico de saiud
para las Instituciones de Servicios Estatales de Salud (ISES), anteriores {ESEs).
Es necesario 1gner en cuenta lo establecido en el articulo 125 de la Constitucién
politica, sus normas reglamentarias y ta Sentencia C 579 del 30 de octubre de
1996 M.P, Hernando Herrera Vergara, que declatd inexequible una categoria
diferente pretendida en su momento para los funcionarios de la seguridad social
del ISS.

En el Capitulo XV se desarrolla el régimen y la politica laboral de ios trabajadores
de [a salud para las instituciones privadas y mixias, lo cual debe revisarse a |a luz
de la normatividad vigente scbre la materia,

. Normas [nconvenientes:

A. El articulo 10 de la reforma consagra la creacién del Consejo Nacional de
Salud, demasiados miembros (40), lo que puede entorpecer la toma de
decisionas,

El pardgrafo 3° de esta misma norma consagra que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, definird un presupuesto de funcionamiento de |a secretaria
técnica , gastos de honorarios gastos de funcionamiento, desplazamiento y
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vidticos lo que genera recursos atribulbles al presupuesto general de la
nacién, que deben contar con el aval del Ministerio de Haclenda y Crédito
Puablico,

B. El articulo 12 describe las funciones del Consejo Nacional de Salud, y en el
paragrafo 1 de la norma se menciona que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social pueds apartarse de las decisiones del Consejo Nacional de Salud,

Observacidn: Las consideraciones u observaciones del Consejo Nacional de
Salud no serlan vinculantes, esto le restaria importancia en el nivel deciscrio,

C. Articulos sin plazos definidos de raglamentacion o implementacién por parte
del Ministerio de Salud y Proteccitn Social:

Articulo 79. Organizacién y Conformacién de las Redes Integradas e
integrales de Servicios de Salud-RIISS: Conformacitn de las redes
integradas e integrales de servicios de salud incluyendo prestadores plblicos,
privados y mixtos. Tiempos de implementacitn indefinidos.

Articulo 84. Implementacion de los Centros de Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud - CAPIRS. Las Diracciones Municipales y Distritales de
Salud garantizarén mediante la conformacién v el desarrolio de los Centros de
Atencitn Primaria integral Resolutiva en Salud los servicios béasicos de salud, los
servicios de apoyo diagndstico, programas de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y el forlalecimiento de la participacitn social en las distintas
dreas geogrdficas del territorio, asl como la referencia de pacientes hacia
setvicios de madiana o alta complejidad, Tiempos de implementacién indefinidos.

Articulo 93. Atencién Primarla Integral Resolutiva en Salud {APIRS). La
Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS) para las personas,
famifias y comunidades, se desarroflaré por parte de las Instituciones de Salud
del Estado ISE, privadas y mixias.

“Paragrafo: El Ministeric de Salud y Froteccién Social definird los servicios
diagndsticos que son indispensables en la presfacion de la alencion basica
identificando aquallos servicios clasificados como de mediana compigjidad que
deban ser reclasificados para lograr la mayor capacidad resolutiva posible en los
Centros de Atencion Primaria™. Tiempos de implementacién indefinidos.

D. Prostaciones econémicas. Articulc 101, Observacién: Este arficulo tal
como se enhcuentra redactado, no define que entidad dentro del Sistema de
Seguridad Soctal en salud va a reconocer y pagar las incapacidades por
enfermedad de origen comin, licencias de maternidad y paternidad, Selo
menciona que ef Ministerio de salud y Proteccidn Social definira las formas de
reconocimiento de las prestaciones de fa poblacidn cofizante. Estos derechos
prestacionales y de la seguridad social deben ser claramente especificados
en la reforma.
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De manera aislada se establece en el articulo 149 de transicién que las EPS
podran gestionar las prestaciones econdmicas de 1os colizantes. Pero no se
aclara quien va a pagarias.

E. El articulo 102. Sistema de Informaclén. En desarrollo de lo dispuesto por el
articulo 19 de la Ley 1751, se estructurara el Sistema Publico Unico Integrado
de Informacién en Salud - SPUIIS, que permita la toma de decisiones en
todos los niveles e inslancias, los datos abiertos para la gestién integrat del
Sistema de Salud y la rendicion de cuentas. Dicho sistema entrara a operar
en un periodo no mayer a un aio.

Observacion: Es un riesgo que el nuavo modelo inicie su operacion sin este
sistema, pues sobre él recae tada la toma de decisiones en todos los niveles
e Instancias y al parecer contendra todos los datos para la gestion integral del
Sistema de Salud, gasto en salud y rendicion de cuentas,

CAPITULO II
OBSERVACIONES AL MODELO ASISTENCIAL Y DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
PROPUESTO.

1. Aportes y Recaudo. Artfculos 22, 25, 26, 28. Se modifica el proceso
administrativo de afiliacion y recaudo. Estara cargo de ADRES, a través de la
Cuenta Unica de Recaudo para ef Sistema de Salud (CUR). Su funcién es
recibir todos los aporles de cotizaciones en salud en todo el pals. Recaude
centralizado.

Observacidn: El recaudo no solo conlempla la captacion det pago por parte
del aportante, Actualmente las EPS promueven la afiliacién de los ciudadanes
y sus familias, se organizan los mecanismos para acceder a los servicios a
partir de la afiliacién, definen los procedimienios para garaniizar el libre
acceso de los afiliados y sus familias a las Instituciones Prestadoras.

Para la gestion de recaudo se prevé un registro electrdnico que no existe
actualmente, Es necesario que ADRES cuente con la infraestructura
fecnologica y administrativa para gestionar de manera centralizada este
proceso, y eventualments, qué recursos y cuanto tiempo, en el marco del
proceso de transicion, conllevaria adquirir estas capacidades.

El actual sistema de salud logré una afiliacién superior al 99% de la poblacién
total, a través de un esquema sistematizado de recaude segiin regimenes vy
naturaleza de los contribuyenies, esta gestién se desmontaria para ser
centralizada, no existe crterio de evolucidon u optimizacidn con |a
centralizacion del recaudo propuesta.

2. Rades Integradas e Integrales de Servicios de Salud-RHSS. Ariculo 76.
La prestacién de servicios de salud se hara & fravés de Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud - RIISS.

Observacidn: No existen estudios, diagnéstico, ni condiciones claras para ia
participacién de las instituciones de servicios de salud privadas en la
conformacion de estas redes. Qué término se tiene previsto para que la red
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3.

ptblica se posicione dentro de la oferfa de servicios? Que estudios técnicos
se han adelanlado sobre esta esfructura. No existe un estudio de capacidad
de oferta de servicios de salud a nivel nacional y territorial. Ia ley debe definir
fque este quedard a cargo del Ministerio y también debera mantenerio
actualizado. La organizacion y conformacion de las redes queda en cabeza
de las enlidades territoriales, pero no es claro el proceso de habilitacion de
estas, Si la entidad ferriforial fas erea no puede habilitarlas ya que podria
configurarse un conflicto de intereses.

Adscripcion de entidades sanitarias privadas y mixtas a las redes
integradas e integrales de servicios. Articulo 77,

Los serviclos habilitados se prestarén de acuerdo con [as necesidades y
solicitudes del sistema de referencia, bajo el régimen tarifario unico, las
condiciones para el pago de dichos servicios y la generacidn de los reportes
de informacion,

Obsetvacton: Fuertes criticas desde lo técnico al sistema tarifario unico. La
contencidn del gasto se realizarla a partir de un manual tarifario, la
autorreguiacion médiea y el fraccionamiento de la UPC,

El Manual Tarifario Unico puede poner en riesgo Ia calidad de los servicios
prestados por [as instifuciones en razén a los incentivos econémicos que
pueden aparecer, se fiene que reconocer la diversidad geografica. No se
reconocen costos en zonas apartadas. Tamblén desincentiva la inversion y
como consecuencia de elio, estancamienic tecnologico y baja participacion
de lo privado, haciendo por ejemplo que toda la infraestructura migre hacia
los planes voluntarios de salud y mayores gastos de bolsillo,

Organizacién y Conformacidn de las Redes Integradas e integrales de
Servicios de Salud - RISS: Articule 79, Las entidades departamentales y
distritales segUn corresponda. en coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, organizardn y conformarin las redes integradas e
integrales de servicios de salud incluyendo prestadores publicos, privados y
mixtos,

Observacion: A través de que modalidad de contratacion se vincularan a los
prestadores privados? La estructura institucional propuesta en la reforma
parte del fortalecimiento de [a red hospitalaria publica para asumir los
serviclos de mediana y alta complejidad y la medicina especializada, en
cuanto tiempo y con qué recursos se hard esto?

Prestacion de servicios médicos asistenciales. Articulo 80. La reforma
define la prestacion de servicios médicos asistenciales como los cuidados
que incluyen la baja, mediana y alta complejidad, ambulatoria y hospitalaria,
con todos sus servicios de apoyo para el diagnéstico y la complementacion
terapéutica, de rehabilitacion y paliacion, asl como todas las especialidades
aprobadas o convalidadas reguladas por el Ministerio de Educacién Nagional.
La prestacion de servicios meédicos asistenciales implica ios servicios de
atencibn prehospitalaria, de urgencias, el transporte de pacientes y los
servicios farmacéuticos, orientados a garantizar e! derecho fundamental a la
salud.
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Ohservacidn: Es acertado el concepto de servicio asistencial integral. no
obstante, |a reforma no incluye estudios de viabilidad operativa que sustenten su
propuesta consistente en asignar la gestién de los servicios asistenciales a una
serie de actores, cuya articulacién parle de cero, sin capacidades téchicas,
sujetos a proyectos de forlalecimiento y pericdos de transicién experimentales,
coordinados por instituciones e instancias disimiles, con responsabilidades
compartidas y suparpuestas qus generan dispersion de responsabilidades y
pueden llevar a mas fragmentacion en la prestacion de servicios y dificultades en
el acceso a la mediana y alta complejidad considerando gque la referencia se
realiza directamente desde los CAPIRS, sin un sistema de informacion
consolidade de capacidad de ias redes.

6. Adscripcién de la poblacién para atencién primaria. Articulos 83.

Todas las personas. sus familias y hogares deberdn estar adscrifos a un
Centro de atencién Primaria integral Resolutiva en Salud en funcion de su
lugar da restdencla.

Observacidn. Se traslada la funcién de las EPS a estos nuevos actores, los
que a su vez asumen parte de la garantia del derecho a la salud y gestion dei
riesgo. Estos centros parten su funcionamiento desde cero, sin curva de
experiencia, sin instrumentos e indicadores claros de medicion.

7. Implementacién de los Centros de atencién Primaria Integral Resolutiva
en Salud ~ CAPIRS. Articulo 84. Las Direcciones Municipales y Distritales de
Salud garantizardn mediante la conformacién y el desarrollo de los Centros
de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud los servicios hasicos de
salud. los servicios de apoyo diagnbstico, programas de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y el fortalecimiento de la paricipacion
social en las distintas areas geogréficas del territorio, asf como la referencia
de pacientes hacia servicios de mediana o alta complejidad.

Observaciones 1. Las funciones atribuidas a les CAPIRS son de gran
relevancia en el accesc y el transito de los usuarios por los diferentes niveles
de atencién, sin embargo, l2 reforma también establece que son las
enlidades territoriales, los gobiernos locales v concretamente las secretarias
de salud quienes asumen |a garantia del derecho y confoerman los CAPIRS.

Las Direcciones municipales o distritales han manifestade gue no cuentan
actualmente con la estructura, 1a disponibilidad de recurses financieros ni la
capacidad administrativa para asumir la garantia del acceso a los servicios de
salud. Es necesario cuestionarse acerca de la capacidad de las entidades
territoriales para conformar los CAPIRS,

En los centros urbanos, cada Centro de Atencidn Primaria Integral Resolutiva
en Salud (CAPIRS) cubrirh como maximo 25.000.

La propuesta de reforma no presenta estudio financiero que determine ei
presupussto hacesario para implementar y sostenar astos centros.

Los CAPIRS seran sede de los prograrmas y equipos de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad y el fortalecimiento de la participacion
social. seran e! punto de origen obligatorio de las drdenes de referencia para
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la atencién de la poblacién asignada hagia la red hospitalaria y especializada
de mediana y alta complejidad.

También serén responsables de consolidar la informacion del tolal de la
poblacién a su carge, en {éminos demogréficos y de eslado de salud, para
planificar los servicios basicos y las acciones de promocién y prevencion.
Seran iguaimente responsables de la vigilancia epidemiolégica sobre Ila
poblacién adscrita al respeciive centro. Gestionaran !a referencia de
pacientes a la red de mediana y alta complejidad, contaran con modernos
sistemas de comunicaciones para lograr el agenciamiento de las necesidades
de su poblacion adscrita, con el apoyo de los centros departamentales y
distritales de referencia de pacienies.

Observacién 2: Gestion det riesgo en saiud asignada a este nuevo acior, sin
conocimiento y capacidades para realizarla, sujeto a asignacion presupuestal
y sin indicadores de resultados en salud y adminisiratives preliminares y
posiblemente sobredimensionados, Factores generaderes de burocracia y
posibles cuellos de botelia para el acceso a la mediana y alta complejidad.
por lo tanto el actual problema de autorizaciones no quedarfa resuelto y
podria agravarse.

Ei articulado no identifica el presupuesto que se invertird para lagrar esta
infraestructura. Dependen de modernos sistemas de informacién hoy
inexistentes y del proyectado Sistema Publico Unico de informacion Integral
en Salud — SPUIIS. Punto de andlisis: No es razonable técnica y
presupuestalmente el traslado de funciones a nuevos actores, desechando
los sistemas, plataformas e infraestruciuras actuales.

Los municipios y distrites definirdn la ubicaciin y responsabilidad
poblacional de los Centros de atencién Primaria Integral Resoclutiva en Salud
en el &mbito de su jurisdiccion o en la que se acuerde por via asociativa entre
dos 0 mas entidades territoriales, ubicaran la sede y nombraran al director
del Centro y su equipo profesional y técnico, condicién necesaria para
asignar el presupuesto de Atencion Primariz de un grupo poblacional,

Observacién 3: Manejo de componentes del aseguramiento a cargo de las
entidades terriforiales y de los gobiemos locales. Otro hecho generador de
burocracia, Desaprovechamiento de experiencia y tecnologia lograda por
cerca de tres décadas.

Conssjo de Participacién y Seguimiento de la operacién de los Centros
de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud. Otro nuevo acior. El
Director territorial de salud o su delegado integrara y presidira este Consejo.
Estard conformado por siete (7) miembros, de los cuales cuatro (4) seran
designados por las organizaciones sociales y dos (2) por personal de la salud
que labore en dichos centros. El Gobierno Macional reglamentara los
mecanismos de conformacion, integracian y funcionamiento de los mismos.

Observaciones 4: Los CAPIRS seran conformados por fos direclores
territoriales municipalas y distritales de salud, nombraran a su director, y
presidiran el consejo de participacion y seguimiente que los evalda, aunque la
redaccidn no es muy clara, pareciera que trata de un consejo por cada
CAPIRS, es decir, por municipic y distrito. Posibles estructurag de
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ineficiencia, burocracia y conflicios de intereses. No se define plazo para Ia
reglamentacién de estos centros y tampoco costos de operacion.

Los CAPIRS, conformaran los Equipos Multidisciplinarios de Salud. Las
diferentes asociaciones y agremiaciones de profesionales de la salud han
manifestado que no existe suficiente oferta de profesionales para lograr la
corformacién de estos equipos en las regiones,

Sistema de referencia y contrarreferencia. Articulo 86.

(...} Cuando el paciente opta por recibir servicios médicos basicos distintos a
fos suministrados por su Centro de Afencién Primaria infegral Resolutiva en
Salud, asignado segun su fugar de residencia, y requiera de parie cel
Sistema de Salud setvicios de mayor complejidad, deberd tramitarios desds
el Centro de Alencién Primaria que fe corresponda por su tugar de residencia.

Observacidn: Esta funcion de gestion de la salud asignada a los CAPIRS no
espacifica en qué casos y cudles servicios son optativos para el usuario,
adicionalmente, si estos centros se financian de un presuvpuesto que se
asigna de acuerdo con la poblacion inscrita en ellos, si el usuario toma los
servicios en ofra institucidn ;coémo se financian o cémo se cruzan los
recursos?

Proceso Interinstitucional. Articulo 87. Fara garantizar la accesibilidad,
integralidad, pertinencia y confinuidad de la atencién an salud, el sistamma de
referencia y confrarreferencia de pacientes a través de la red de
serviclos serd un proceso inlerinstitucional. Cada Institucion de salud,
deberd mantener en funcionamiento permanents una dependencia de
Referencia y Conlrarreferencia de pacientes. Toda soficitud de referencia y
{raslado de pacientes debe ser orlentada por esitas instancias. que deberén
gestionar fa consecucién del servicio requeride en fa institucién de mayor
complefidad, con el apoyo de la Coordinacién Municipal, Distrital o
Departamental de la Red de Servicios. Toda contrarreferencia dsbe ser
igualments dirigida por estas instancias. (...}

Observaciones:

Segun este articulo la responsabilidad de la gestion del escalamiento v
transito de los pacientes por las instituciones del sistema serd asumida par
las mismas instituciones prestadoras de serviclos de salud con el apoyo de
unas nuevas instancias denominadas Coordinacion Munigipal, Distrital o
Departamental de la Red de Servicios, con una estructura regional por
namero de habitantes. También se crean Coordinaciones Regionales de la
Red de Servicios que dependen del Fondo Regional de Salud, No se definen
responsabilidades entre los niveles departamental, disirilal, municipal,
regional. Ademas existiria una Coordinacion Nacicnal de la Red de Servicios
Especiales para suplir las necesidades de atencion que superen los limites
regionales

Se puede concluir que las secretarfas de salud seran las responsables de
conformar las redes integrales de servicios de salud, asi como los CAPIRS, y
adicionalmente asumirdn la coordinacion del traslade de los usuarios entre
clinicas y hospitales de diferentes niveles de complejidad. Esto significa que
la gestion de la salud de los usuarios depsnderd de la gestion de las
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entidades territoriales, direcciones territoriales de salud o secrelarias de
salud. No obstante, conforme el articulade quien contrata los prestadores es
ADRES; lo cual fragmenta la toma de decisiones, la responsabilidad y el
manejo de lared.

10.Funcionamiento, plataforma tecnolégica y evaluacién de las
Coordinaciones de Redes de Servicios. Articulo 88, 89, 90y 91.

Observacion: Estos articulos crean la estructura de fa coordinacion de las redes a nivel
territorial, regional y nacional. Establecen sus funciones, su conformacion, las
plataformas tecnolégicas que requieren para su operacion y sus procesos de
seguimiento y evaluacién. La Coordinacién de las redes de servicios constifuye un eje
central en la gestion de la salud y en la movilizacién del paciente por los diferentes
niveles de atencién, No resulta clara su interaccion, se plantea una conformacion
compleja y se parie de una tecnologia inexistente, generandose gran riesgo para la
integralidad de las atenciones an salud,

11.Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud {APIRS]}, Articulo 93, se
desarrollara por parte de las Instituclones de Salud del Estado ISE, privadas y
mixtas.

Observacién: No se tiene certeza ni diagnéstico de la participacion de [as
instifucionas privadas en las redes integrales e integradas de servicios de
salud RIISS. No se conoce estudic técnico que asi lo determine, ni como serd
la forma de contratacidn, si se contratara a toda la red o a cada prestador., ;Si
es atoda la red, bajo qué figura de asociacidn de los prestadores y cémo serd
la organizacién interna de las redes para su articulacion?

12.8ervicios médico-asistenclales de baja complejidad. Articule 94, Seran
dirigidos y prestados por equipos de profesionales, técnicos y auxiliares de
los Centros de Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud de los
municipios y distriios.

Observacion: La reforma planiea que se desarrollara un plan de inversion en
CAPIRS a diez afes, a fin de contar, como minimo, con un centro por cada
20.000 habitantes, El articulo 83 define que en los centros urbanos, cada
CAPIRS cubrird como maximo 25.000 habitantes.

Entre tanto transcurren los diez afios, se desconoce quién asumira las
funciones de aseguramiento de los CAPIRS en las regiones en donde no se
logren implementar de manera inmediata. Serd la Nueva EPS? ,Cémo
asumird el sistema esa gradualidad? 4 Se tratarfa de una transicion de 10
afios? Esta propussta resulta inconsistente, débll y riesgosa.

Este articulo también prevé que:
(...} Los Centros de Alencién Primaria debaran inlegrar progresivaments en

sus Instalaciones los servicios diagnésticos de mediana complejidad y Ia
interconsulta con especialistas en linea.

12
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Observaclén: Los CAPIRS estan previstos como Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud. y a su vez como Instancias de las secretarias de salud
con funciones de gestion administrativa. Estas son responsabilidades
prestacionales y de aseguramiente en entidades sin experiencia.

13.8ervicios ambulatorios y hospitajarios especializados. Articulo 985, El
articulo describe los servicios ambulatorios y hospitalarios especializados de
las instituciones prestadoras de salud debidamente habilitadas.

Observacian: Este es un lema asaciade a la participacion de los prestadores
de servicios privados en la conformacion de redes integrales de servicios. Se
ha definido la sxpedicion de un Manual Tatifaric Unico para el sistema, esto
podria afectar dicha participacion.

14.Servicios de mediana y alta complejidad. Artlculo 98. (...} Estos servicios
desarrollaran los programas domiciliarios de atencién, el monitoreo a
distancia de paciantes y los servicios de hospitalizacién demiciliarfa. a fin de
garantizar la continuidad e integralidad del manejo del paciente.

Observaciones: Mo existe diagnostico sobre |la capacidad en los territorios
para el cumplimiento de estas funciones. También es un tema asociado a la
conformacion de rades en el que debe analizarse detenidamente |a
participacion de los prestadores privados sujetos a un Manual Tarifario tnico
y &l mismo alcance de servicios de mediana y alta complgjidad de tipo
domiciliario (IPS da 2°, 3° y 4° nivel),

En cuanto a gue los departamentos vy distritos deberén formular un plan
decenal de inversion y desarrollo de Hospitales publicos a fin de garantizar la
oferta de ios servicios de mediana complejidad y contar, como minimo, con
un centro hospitatario ptiblico con senvicios de mediana complejidad por cada
100.000 habitantes o fraccién menor, se observa que este es otro articulo en
el que tacitamente se reconoce la falta de infraestructura hospitalaria publica.
Olro perioda de transiclén decenal. No se conocen estudios financieros, de
viabilidad fécnica y de presupuesio que se hayan efectuado para esta
propuasta.

Conclusiones del modelo prestacional propuesto:

. La reforma no incluye estudios de viabilidad, cientfficos y técnicos que permitan
sustentar, en términos de costo eficiencia, que e} modelo propuesto es necasario,
conveniente, viable, sostenible y progresivo para los ciudadanos.

. No identifica cuél es la optimizacién operativa lograda a partir del desmonte de la
estructura de! actual sistema y de la terrtorializacion y dispersion de roles v
respansabilidades.

. No se propone un medelo asistencial integrado y administrative claro, para ei
usuario.

. Se crean un gran numero de nuevas instancias y enfidades responsables de
garantizar no solo el acceso, sino el fransitc del paciente por los diferentes
niveles de atencién, sin procesos daros de articulacién e interoperabilidad, sin
delimitacién de responsabilidades y principalmente sin capacidades tecnoidgicas,
administrativas y presupuestales. Se trata de alrededor de 8 clases de nuevas
instancias en los niveles regional, departamental, distrital v municipal que
comprenden consejos territoriales de salud, consejos de administracién, consejos
de planeacidn y evaluacion, fondos regionales, fondos territoriales, unidades
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técnicas especializadas, entre oiras. Esta nusva estructura generaria gran riesgo
de burocracia, de duplicidad de precesos y por ende de barreras de acceso a los
servicios de salud,

5. Se proponen procesos que muesiran una clara desarticulacion entre Jas
instituciones prestadoras encargadas de [a Atencién primaria en Salud v los
prestadores de  servicios complementarios, servicios ambulatorios
especializados, serviclos de mediana y alta complejidad.

6. No se establecen procesos estructurados y articulados entre las acciongs de la
red de primer nivel con los prestadores de segundo y tercer nivel de atencién.

7. El modelo propuesto es experimental porque trasfada la administracian,
articulacion y gestion del riesgo de !a salud y financiero, es decir el concepto de
aseguramienic en salud hoy a cargo de las EPS, a instancias como las
Secretarias de Salud, los Ceniros de Atencién Primaria en Salud, las Redes
Integradas e Integrales de salud. ias clinicas y hospitales, con responsabilidades
compartidas, sin claridad en los roles, sin reglas claras de interaccion de unas
con ofras, sin insfanclas de coordinacién y seguimignto, todo lo cual afectaria
gravemente el servicio y sin figuras responsables claras a las que los usuarios
puedan exigir el cumplimiento del goce afective de su derecho 2 la salud.

8. Se abandona la figura de “asegurador o administrador” identificada por el
ciudadano como responsable de su cuidado. Habria total ausencia de
representacién del ciudadano ante el prestador de servicios de salud. Esto
implicaria un retroceso para el usuario pues no es claro ante quien debe acudir
en caso de requerir servicios de salud,

9. La gestion del riesgo en salud es asignada entre otras, a los Centros de
Atencién Primaria en Salud, instancias nuevas, sin una estructura definida, sin
indicadoras de resuitados.

10.El articulado no identifica el presupuesto que se invertird en la creacion de los
Centros de Atencion Primaria en Salud. Dependen de modemos sistemas de
informacién hoy inexistentes y de] Sistema Pliblico Unico de Informacién integral
en Salud = SPUIIS cuya implementacion es indeterminada por su disefio y costo.

11.Las Secretarias de Salud actualmente rio tienen |2 estructura, la disponibilidad de
recursos ni la capacidad téenica, administrativa y juridica para ser garantes de la
presiacion de servicios de salud. tampoce para conformar e implementar los
CAPIRS,

12.Se prevé que en los centros urbanos, cada Centro de atencién Primaria Integral
Resolufiva en Salud (CAPIRS) cubrird como méximo 25.00G habitantes sin el
estudio técnico y financiero que determine el presupuesto necesario para
implementar estos ceniros.

13.La administracién y gestién de la interoperabilidad enire redes y la coordinacion
de referencia y contrarreferencia en los sarvigios de urgencias en cabeza de las
direcciones o secretarfas de salud, sin plataformas tecnolégicas, puede
somprometer gravemente la vida de los usuarios.

14. Se viola la facultad de libre escogencia: Los ciudadanos y sus familias quedaran
asignados, sin libertad de eleccién, a los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPIRS) con criterlos exclusivos de georreferenciacién, impidiendo al usuario
optar por otros centros de atencion conforme sus necasidades. Pérdida de
autonomia para la libre eleccién en el proceso de busqueda de la atencion de
salud deniro de la red por parte del ciudadano. Esto involucra riesgo de
inconstifucionalidad.

15.1denlificamos que los CAPIRS asumen gran parte de las funciones de
aseguramiento que hoy tienen las EPS. Estos centros, no son claraments
definidos en la reforma, son instancias nuevas, conformadas por fas Secretarias
de Salud, sin evidencia sobre su efectividad y sin estudios de costos sobre s
sosienibilidad, y lo més grave, con periodo de creacion total a nivel nacion en un
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periodo de diez afins. Los CAPIRS estan contemplados para garantizar los
bienes y servicios para el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y
también haran gestion de caracterizacion y gestion de riesgo. Con este traslado
de funciones se desconocen los avances logrados por el actual sistema en fa
materia.

No existe estudio financiero y de costos de inversién para implementar estos
centros. Se contempla su creacidn en diez afios. Podiamos hablar entonces de
una kansicion de 10 aflos? Cual es la regla de progresividad aplicada? Quien
atenderia entre tanto 2 |a pablacién? coexistirian los dos modealos?

16.Los CAPIRS estdn contemplados para garantizar los bienes y servicios para el
goce efectivo del deracho fundamental a la salud y iambién hardn gestian de
caracterizacion y gestién de riesgo. Con este traslado de funciones se
desconocen los avances logrados por ef actuai sistetna en la materia.

17.Los CAPIRS, conformaran los Equipos Multidisciplinarios de Salud. Las
diferentes asociaciones y agremiaciones de profesionales de la salud han
manifestado que no existe suficiente oferta de profesionales, principatmente en
los territorios para lograr la conformacion de estos equipos en las regiones, Lo
previsto en la reforma no soluciona nada al respecto,

18.También los hospitales pdblicos y en general las instituciones prestadoras de
servicios de salud asumen gran responsabilidad en Ia gestion de la salud de los
ciudadanos, no solo en lo asistencial, sino en el traslado a otros niveles do
atencidn. Actualmente estas insfituciones no tienen estas capacidades, y es
previsible que no la puedan adquirir en el corto o mediano plazo, bajo el
esquema de mancomunar riesgo de 20 mil habitantes en un modelo territorial,

19.No existen estudios, diagnéstico, ni condiciones claras para la participacién de
las instituclones de servicios de salud privadas en la conformacion de eslas
redes. No hay término previsto para que la red publica se fortalezca y se
posicione dentro de la oferta de servicios.

20.Se equiparan modelos y conceptos diferentes aungue complementarios, como la
Atancién Primaria en Salud con el Primer Nivel de Atencién.

21.La reforma no incluye modelos de atencidn para tratamientos de pacientes
cronicos y de enfermedades calastroficas o de alio costo.

22,8e pretende estafizar la innovacion y los avances tecnoltgicos obtenidos por el
sector privado al preverse fraslado de tecnologia al aseguramiento social.

23.Desaparece la portabilidad porque se requiere inscripcién en los diferentes entes
territoriales para garantizar [a continuidad.

24.En efecto, la Atencion Prmaria en Salud debe ser un enfoque central del
sistema, pero no se explican técnicamente las razones por las cuales se
considera gue el desmonte del actual sistema permitiria solucionar los faclores
debilitantes, por el contrario se desmonta la estructura, no se propone una
solucion sostenible y responsable que permita superar la limitacion de
disponibilidad de profesicnales de 1a salud en los territorios.

25.La estructura propuesta en la reforma no prevé mecanismos claros de
dispensacién de medicamentos, articulacién con operadores logisticcs y
farmacias,

26.El proceso de transicion no estd reglamentado con la suficiente solidez y
claridad, esto puede involucrar la salud y la vida de miles de pacientes. Deben
analizarse detenidamente las facullades extraordinarias propuestas para regular
este aspeclo, dado que )a fransicidn es un aspecto de principal interés para Ia
Corle Constitucional al estudiar las modificaciones al niicleo esencial de los
derechos fundamentales, como lo es la salud.
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27 Preocupan estrategias como la subragacion de contraios por quien asuma la
gestion del riesgo al momento de la expedicién de la lay, como medida que
busca garantizar la continuidad de los tratamientos,

28.No se comprende el proceso de territarializacion de las EPS propuesto. Esta es
una esirategia incierta en lo que respecta a |a participacion de entidades con
rfiesgo de desaparecer. Muchas dudas en la operacién en el proceso de
concentracion en ciertos lerritorios, aln mas cuando se menciona que las
entidades territoriales podran establecer figuras de asociacién, lo cual lo hace
aptativo y no obligatorio, y sin unificacién de criterios para hacerlo.

29.La reforma no define que entidad dentro del Sistema de Seguridad Social en
salud, va a pagar las Incapacidades por enfermedad, maternidad, patermnidad o
invalidez derivada de la enfermedad genaral. Si va a estar a cargo de ADRES
exigiria que esta entidad haga la respecliva rasaerva técnica e inversién de la
mismna para poder solventar esos pagos.

30.La Nueva EPS se convierte en el inslrumento central de la transiciér pues
confratara los CAPIRS, facilitard su infraestructura. conformara redes,
recepcionard y asignard gran parte de la poblacién en los territorios.

31.No se incluyen modelos de auditoria de calidad, Indicadores de gestién y de
cuentas para garantizar el cumplimiento de las actividades conlratadas en el
marco del SOGC. Estos sislemas de medicién si existen en el modelo actual.

32.Se busca experimentar con la transformacion y el desmonte sin evidencia, esto
puede aumentar el use y cosio de los Planes complementarios de Salud y de
palizas de salud e inducir el gasto de bolsillo de las familias,

33.Las asociaciones cientificas, académicas y de profesionales de la salud han
manifestado que los médicos y las demas profesiones de fa salud en servicio
social obligatorlo son fnsuficientes para conformar los EMIT propuestos. No
existe esfrategia para garantizar qua los profesionales que cursan programas de
especialistas se desplacen a zonas aparfadas. Se desconoce la articulacian con
los objetives del sistema nacional de residencias medicas v la autonomia
universitaria, dado que las précticas formativas en lugares sin infraestructura, ni
supervision docente, no son viables.

34.No se conocen las fuentes de financiacitn para la sostenibilidad an el largo plazo
de la formalizacion de los trabajadores de Ia salud.

35.El arliculo 134, plantea comités de autorregulacién médica en las IPS, en las
cuales se incluyen ofros profesionales, comités de temas financieros, y ofros
mas, vuinerando el principio mismo de la autorregulacion gue debe ser por pares
profesionales.

CAPITULO it

FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIERQS DEL SISTEMA
DE SALUD.

1. Fuentes de recursos del sistema: Articule 19, Integra los recursos parafiscales
provenientes de las cotizaciones y aportes y del Seguro Obligatorio de Accidenies de
Trénsito con los recursos fiscales def orden nacional y territorial.

Observacién; L.a reforma omite el cdlculo utilizado para determinar los costos de
la Atencién Primaria en Salud, del plan de forlalecimiento de la red pubiica
hospitalaria, de la creacitn y el equipamignto de ios CAPIRS, de los sistemas de
informacién proyectados, del esfuerzo fiscal complementario, de los extra costos
de [a reestructuracién de la ADRES y de las Direcciones o Secretarias
Territoriales de salud, honorarios y viaticos de mismbros de consejos entre otros,
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Llama la atencidn lo dispuesto en el ariculo 150, que condiciona la
implementacion de la Ley a la disponibilidad presupuestal y al marco fiscal de
mediano y large plazo. Este aspecto debe guedar sujeto a revision constitucional
conforme lo previsto en el articulo 334 de la Constitucion Palitica: “en ninguna
circunstancia, autoridad alguna de naturaleza administrativa, legisiativa o judicial,
podra invocar la sostenibilidad fiscal para menoscabar los derechos
fundamentales, restringir su alcance o negar su proteccion efectiva”.

Al no estar identificado el costo tolal del sistama propuesto, se desconoce si éste
acata la regla fiscal, Debe analizarse el Impacto Fiscal. La viabilidad financiera
deberia ser parte del documento de reforma. La Ley 1473 de 2011 define la regla
fiscal como “aquel mecanismo que ordena al Estado eolembiano medir sus
gastos estructuralas, los cuales no pueden superar al ingreso estructural en un
monfo que exceda fa meta anual ds! balance estructural establecido”,

Existen muchos interrogantes de tipe financiero: No existen cifras con fuentes
especificas de inversion para el fortalecimiento de hospitales publicos. Se
desconoce cudl va a ser el presupuesto destinado para el saneamiento de Ia
deuda con estos hospitales. Se desconoce cuanto va a costar el SPUNS. No se
presenta la planeacién econdmica para la creacién de los Consejos Nacional y
Territoriales de Salud, ni con que infraestructura se cuenta para implementar los
CAPIRS. ;Se cuenta con transferencias privadas? jCuanto cuestan los 800
CAPIRS para los municipios que no tienen ceniros de salud? Se pregunta si
exisle concertacién con el Ministerio de Hacienda. Cuanto costara la
capitalizacién de Nueva EPS?, entre muchos otros interrogantes.

Fondo Unico Publico de Salud, Articulo 21, Este Fondo esta constituido pOT un

conjunto de cuentas dei Sistema de Salud y serd administrado por la ADRES.

3. Entidad Administradara de los Recursos del Sistema de Salud,
ADRES. Articulo 22. La ADRES tendra dentro de sus funciones:

(..

a. Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias en salud de acuerdo con el ordenador de
gasto competente y adelantar las transferencias que correspondan a los
diferentes agentes del Sistema, que en todo caso oplimice el flujo de
recursos.

Observacion: La reforma debe precisar claramente respecto de que fuentes
y recursos va a asumir la ordenacion del gasto. El concepte de ordenacion del
gasto corresponde a la facultad de ejecutar presupuesto asignado, la
viabilidad, conducencia y legalidad de ejecucion, entre otros aspeclos
sustanciales en la ejecucion de recursos publicos. La duda recas sobre Ig
ejecucion de las transferencias de los parafiscales, entre olros, desde el
Fondo dnico a los Fondos Territoriales.
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A partir del afio 2012 se logré superar Ja problemética que representaba
el no taner unidad de caja el interlor del FOSYGA, por cuanto algunas
subcuentas eran deficitarias y otras superavitarias. Hoy la ADRES se
maneja bajo este principic de unidad de caja para un manejo mas
eficiente de los recursos, exceptuando los que provienen de las
entidades territoriales, por lo gue volver a la division por cuentas es un
retroceso.

b. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos.

Observacion: El proyecto no precisa en gue consisten las acciones de
verificacion que corresponderan a la ADRES, o si se frata de auditorias de
cuentas médicas. Debe aclararse la estructura de auditoria centralizada y en
el nivel regicnal y territorial.,

¢. Realizar los contratos para garantizar en el nivel nacional y a nivel
desconcentrado, la gestién de los recursos, el sistema de pagos y la auditoria
dse las cuentas. Su régimen de contratacién se regira por el derecha privado.

Observacitén: Debe aclararse si tal como esta descrito, la ADRES asumiria la
gesiién del riesgo financiero dsi sistema. También las razones que
fundamentan su régimen de contratacidén privado. Sin duda, uno de los
aspacios que mas llama Ila atencibn de Ia reforma es e
sobredimensionamienio de |z ADRES, una enfidad con capacidades
administrativas insuficlentes, con deficienclas en a2 gestién de auditoria con
inoportunidad en los pagos, precario relacionamienio con las instituciones
prestadoras de servicos de salud, enire otras situaciones. Los giros
inoportunos por parte de la ADRES pueden colapsar el sistema.

d. Cuenta Unlca de Recaudo a cargo de la Administradora de Recursos de
1a Salud, ADRES.

Observacién: La ADRES no cuenta actualmenle con fa infraestructura
tecnoldgica y administrativa para garantizar las nuevas funciones asignadas
en esta reforma. No se conoce el proceso de reestructuracion de la entidad y
la provision presupuestal proyectada para garantizar su eficiencia. No se
presentan estudios técnicos y financieros para la desconcenlracitn a través
de Fondos Territorlales. Se desconoce el coste calculado en el presupuesto
general de la nacién, Esta estructura resulta eficiente de cara al costo
financiero?

4. Administracién de recursos por parte da la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud. Articulo 24,

La ADRES tendria denfro de sus funciones de administracién realizar los giros de
las asignaciones, administrar los recursos parafiscales del orden nacional y los
recurses provenienies de las cotizaciones para la seguridad social en safud
correspondientes a salarios de los empleados o trabajadores dependientes, los
recursos provenientes de las colizaciones a la seguridad social en salud de los
trabajadores por cuenta propia o trabajadores independientes y rentistas de

18



6.

PROGURADURIA
GEAERALE LU RACON

PROCURADURIA DELEGADA PARA LOS ASUNTOS DEL TRABAJO ¥ LA SEGURIDAD SOCIAL

capital y tos recursos provenientes de las cotizaciones de los pensionados entre
otras,

Observacion; Pese a que se enuncian {os recursos que Seran objeto de
administracion por parte de ADRES, no respecto de todos se determina de
manera clara su aplicacion, transferencias, inclusién en las cuentas del Fondo
tinico entre olros aspectos necesarios para hacer transparente su manejo.

5. Cotizaciones. Articulo 28. Las cotizaciones del sistema de salud seran las
previstas en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993 y demas normas que la
maodifiquen, sustituyan o adicionen, en el entendido que ellas corresponderan al
nuevo Sistema de Salud.

Copagos y cuotas moderadoras. Este articulo axpone que por regla general
fos copagos son barreras de acceso a los servicios, es decir se desmontan los
copagos y las cuotas moderadoras, excepto por los tratamientos hospitalarios y
especializados no ordenades por los CAPIRS v los servicios prestados en el
marco de la atencién de una urgencia vital,

Observacidn: No se define con gque recursos se sustitiira esta fuente de
financiamiento. El recorride por el articulade permite observar que se prevé un
nuevo sistema de salud, no la evolucion del anterior, o que significa que s se
sustituye, reestructura y redefine el actual sistema,

Cuentas y recursos administradas por la ADRES. Articulo 28, La Entidad da

Administracion de Recursos de la Salud - ADRES, tiene las siguientes cuentas:

7.

1. Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS)
2. Fortalecimiento Red Pablica para la Equidad.

Ademas de las cuentas administradas por la ADRES, le corresponde administrar
los siquientes recursos:

1. Los destinados al control de problemas y enfermedades de interés en Salud
Publica

Los destinados a formacion an Salud

Las prestaciones econdmicas de los colizantes

Los de destinacion especffica que a la fecha de expedicion de Ia presente ley
venfa administrando con destinacion especifica.

A

Observacién: La reforma no desarrolla la ejecucién de éstos recursos
adicionales administrados por la ADRES.

Distribucién de los recursos en las cuentas administradas por la ADRES,

Articulo 30. Las fuentes y usos de fas cuentas administradas por [a Administradora de
Recursos para la Salud - ADRES son;

1. Cuenta Atencidn Primaria Integral en Salud,

1.1. Fuentes

« Sistema General de Parficipaciones; 80% de los recursos para salud con
desfino & los_munitigios v distrifos, | criterio _de distribucion _serd

exclusivamente poblacional

19



PROCURADURIA

GENERAL DE LA RACION

PROGURADURIA DELEGADA PARA LOS ASUNTOS DEL TRABAJO Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Aportes de ftrabajadores y sempresas destinados a solidaridad,
equivalentes a 1.5 pynios de Ia cotizacion en salud.

Recursos propios de municipios y distitos, incluido Coljuegos municipal,
que actualmente financian el Régimen Subsidiado.

Recursos destinados a la Atencion Frimaria Integrai Resolutiva en Sailud
de la poblacion migrante y olras poblaciones especiales que dastinen la
nacién u organismos internacionales, distribuidos a los municipios para la
alencicn de estas poblacianes, de acuerdo con los eniterios esfablecidos
por las instituciones que aportan los recursos.

Aportes del Presupueslo Nagional para el fomentc de la Atencidn
Primaria,

Otros recursos que so orienfen a la Afencién Primaria en Salud

1.2. Usos

Los recursos de la Cuenfa de Atencién Primaria Infegral en Salud se ejeculardn
por_giro. diragto_mensual de la ADRES a los prestadores de servicios de salud
publicos, privados o mixfas. Se desiinardn a:

La financiacion de los servicios de atencién primaria, comprendientdo la
alencion bésica en salud, la operacién de los equipos extramurales de
atencion domicillaria y la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Los recursos de solidagidad serdn presupuestades per el Ministerio de
Salud con destine a los municipios v distrifos para cofinanciar la Atencidn
Primaria gon crileric de equidad y serdn girados por la Administradora de
Recursos da Salud, ADRES, de acuerdo a [a distribucion aspecificaque
se decitla, fomande en cuenta las recomendagiones def Consefa Nagional

ud v los critorics establecidos en | ente fey.
Soluciones de fransporte para gerantizar, sin barrera alguna, la oferta
acliva de servicios bédsicos de salud de las poblaciones rurales y dispersas
por parte de los equipos extramurales.
El serviclo publico ds alencion prehospitalaria de urgencias medicas en
municipios y distritos. que define Ia presente lay

Observacion: La reforma debs identificar todas las fuentes de recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y como se integraran a
las dos cuentas del FUPS, entre otros los recursos parafiscales,
enunciando cual serd su régimen de transferencias a los fondos
territoriales, las competencias en su ejecucién y cudles van a ser
contabilizadas sin sifuacién de fondos,

2. Cuenta Fortalecimiento Red piibiica para la squidad.
2.1. Fuentes

» Rentas cedidas a las enlidades farritoriales y ofras de destinacién
especifica para salud. Estos recursos tarmitoriales tnicamente serédn
contabilizades en esta subcuenta del Fondo con base en la
informacién que presenten las entidades territoniales respectivas.

« Otros aportes departamentales y distritales dedicados a fortalecer Ia
prestacién de servicios en las instituciones Sanitanas Estatales,
que destinen los departamentos al fortalecimiento de la red pdblica.
Estos recursos territonafes dnicamente seran contabilizados an esta
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cuenta de} Fondo, con base en la informacion que presenten fas
gntidades termitoriales respectivas.

» Racursos del Sistema General de Participaciones destinados a la
Oferta en el nivel Departamental, que seran lransferidos por el
Ministerio de Hacienda directamente a los Departamentos y
Distritos.

« Aportes del presupuesto nacional para garantizar el cierrs
presupuestal de hospitales de mediana y slta complejidad en
regiones con poblacidn dispersa y menor posibilidad de ingresos
por venta de servitios.

2.2. Usos

+ Aportes presupuestales para funcionamiento de las Inskituciones
Sanitarias del Estado atendiendo criterios de garantia de la
prestacion de los servicios, dispersion pobiacional, perfil
epidermiologico, necesidades de compensacion de recursos par
baja facturacion,

« Mantenimienia de la infraestructura hospitalaria con el propésilo de
majorar la oferfa de servicios hacia las poblaciones con mayores
harreras de acceso a los servicios.

« El funcionarnignic, en departarmnentos y distritos, de iz red de
atencion de urgencias y ef transporte medicalizado interinstitucional,
intermunicipal e inferdepartamental de pacientes, ferrestre, fluvial,
maritimo o aéreo.

Paragrafo. Los recursos de las cuentas de que trafa el presente articulo
podran ser reasignatos en ef franscurso de la vigencia fiscal, atendiendo
las prioridades de Ia atencion en salud, con excepcion de los recursos del
Sistema General de Parlicipaciones y los provenientes de las colizaciones
obligatorias para el aseguramienfo social, con el objelo de garantizar la
aficiente asignacion de los recursos, el servicio piiblico esencial de salud vy
al deracho fundamental a la salud. Dicha reasignacién serd ordenada por
ol Ministerio de Salud y Proteccidn Social y e Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Obsarvacion. El proyecto presentado no refiere de manera completa las
fuentes y aplicacion de financiamiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, los usos y destinacién de los recursos, las transferencias
desde la ADRES v los proyectos de cofinanciacion entre otros.

8. Recursos de las entidades territoriales. Articulo 31, Ef Ministerio de Salud y
Proteccién Social expeditd el marco ragulatorio para la operacién de la atencidn
Primaria Integral Resoluliva en Salud ~ APIRS y la ejecucién municipal y distrital de los
recursos destinados a la misma.

Qbservacidn: La ejecucion de las recursos para la APIRS por parte de distritos
y municipios deberia estar claramante definida desde la ley.

9, Fondos Territoriales de Salud. Articulo 33. Serdn administradas por las
Direcciones Territoriales de Salud. Estaran constituidos por:

1. Transferencias del Fondo Unico Publico para la Salud.
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2. Rentas de dasfinacion especifica para la salud de que trata 1a Ley 1383

3. Los recursos de! Sistema General de Parlicipaciones (SGP) deferminados
porla Ley 715 gue les comresponde.

4. Los racursos propios de fos ferriforios para el financiamisento de la salud.

Observacién: Para el debate, 12 reforma debe identificar de manera completa
los recursos gue adminisfraran y ejecutardn directamente los fondos territoriales,
cudles de ellos se contabilizardn sin situacién de fondas y serdn objefo de gire
directo por ia ADRES para pago a instifuciones prestadoras de servicios de
salud. Qué instancia ejecutarda los recursos provenientes del recaudo de
cotizaciones, los rendimientos financieros de las diferenies cuentas, los interesas
de mora causados sobre los aportes etc, quien o quienes seran los responsables
fiscales del manejo de los recursos teniendo en cuenta la parafiscalidad de los
mismos elc.

10. Criterios de asignacidn para los Fondos Tarritoriales de Salud. Articulo 34.

Este artfculo adiciona criterios de asignacidn regionales para los territorios.

Observacion: Los criterios para asignar los recursos del FUPS administrado per
la ADRES a los Fondos Territoriales seran las mismas utilizadas para el Sistema
General de Padicipaciones: La equidad y la rentabilidad social, sin embargo, se
incluyen unos criterios de priorizacion para algunos fondos o territorios que
deben ser itransparentados sobre todo en la medicidn de indicadores como
{Prevalencia de problemas y enfermedades de interés en salud publica,
morbimortalidad y restricciones de acceso a los servicios de salud, moralidad
malerna e infantil, cobertura de saneamiento bdsice y agua potable, Incidencia
de emergencias y desastres,
oferta de servicios de salud).

17. Administracion y manejo de los recursos de la salud por las entidades
territoriales, Ariiculo 38. ‘Las enlidades temitoriales, pera la administracicn y manejo
de jos recursos def Sistema General de Pariicipaciones y de {odos Jos demas racursos
destinados al seclor sajud, deberdn organizar un fondo departemental, distital o
municipal de salud. segun el casc, gue se manejard como una cuenta especial de su
presupuesto, separada de las demds rentas de la entidad territorial y con unidad de caja
&l inferior def mismo, conservando un manejo contable y presupuestal independiente y
exclusivo que permita identificar con precisitn el origen y destinacién de los recursos de
cada fuente. En ningtin caso los recursos dastinados a la salud podrdn hacer unidad de
caja con las demés rentas de la eniidad fterritorial. £l manejo contable de los fondos de
salud debe regirse por las disposiciones que en {al senfido expida la Confaduria
General de la Nacidn. Los Distritos contardn con un fondo de Afencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud, con los recursos de Afencidn Primaria Infegral Resolutive en
Salud, diferenciado del fondo para el desarrollo de la red piblica hospitalaria y
especializada.

En fos fondos departamentales. disfritalas 0 municipales de safud deberin
contabilizarse todas las renfas nacionales cedidas o transferidas con destinacién
especifica para salud, los recursos libremente asignados para ia salud por el ente
territorial, Ia tolalidad de fos recursos recaudados an el ente lerritorial respactivo
que lengan esfa desfinacion, los recursos provenientes de cofinanciacion
destinados a salud y en general lps destinados a sslud, que deban ser

gjecutados por la enfidad ferrtorial. Los recurses para pagar los Servicios de
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salud del Sistema General de Parficipaciones se conlabilizaran sin situacion de
fondos v tendrdn giro direcia por fa ADRES a los prastadores de servicios de

salud piblicos, privados o mixtos.
El Ministerio de Salud v Profeccitn Sacial establecerd un programa de asuncién

radual de las compelencias por parde de las direccion salud para asumir

la_gestidn directa de los recursos para salud provenientes del Sistema General
de Parlicipaciones y olras fuenies de financiacién de naturaleza solidaria.

Los Fondos Terriforiales de Salud tendran las subcuentas analogas s las del
Fondo Upica Pablico para la Salud, que exijan los servicios definidos en ef
modelo de afencidn establacido en la presente Ley”,

Obsarvacién: Debe analizarse si con [a asuncién gradual de las competencias
de las entidades tersitoriales y de los recursos del SGP, se estaria desmontando
estructuralmente este sistema de pariicipacion y desceniralizacicn previste en los
articulos 356 y 357 de |a Constitucion Pglitica,

Silo se estima la contabilidad sin situacién de fondos para los recursos dsf
Sisterna General de Participaciones.

12, Atencidn Primaria Integrai y Resolutiva en Salud. Articulo 36. Modificatorio del
numeral 44.2. de la Ley 715. Ef numeral 44.2. de la Ley 715 quedard asi: “44.2. De
Afencion Primaria Integral y Resolutiva en Salud. Financiar ia Atencion Primaria Integral
y Rasolutiva en Salud, en espacial, la atencién bdsica, la promocién de la salud, el
controf de Jos facloras de riesgo y las acciones requeridas para mejorar los indicadores
de salud.”

Observacion: Corresponde al articulo 44 de la Ley 715 de 2001 “Competencias
de los municipios”, El numeral 44.2 actualmente establece funciones de "De
aseguramiento de la poblacion al Sistema Genseral de Sequridad Sacial en
Salud”y el cambio as financiar la atencidn primaria en salud.

13. Se adiciona una competencia para los departamentos. Articulo 37.
Modificatorio def articulo 43 de Ia Ley 715. Adicionar ef Numeral 43.2.2. de la fey 715 ol
cual quedard asf: “Los departamenfos y distrilos financiarén, con los recursos
asignados por concepto de participacionaes y rentas cedidas y de destinacion especifica
para salud, asf como con los recurses propios que asignen. el desarroifo dg fa_red

hospitalaria piiblica para la prestacién de servicios de_mediana v alta complejidad, la
red de atencidn de urgencias y el lransporle medivalizado interinstifucional,
intermunicipal e interdepartamental de pacientes, terrestre, fluvial maritimo o aédreo: y fa

efecucidn de un plan de salud que integre programas de salud publica, controf de
factores de riesgo y acciones sobre los deferminantes sociales de la salud on ef
territorio "

Observacidn. El artfeulo 43 de la Ley 715 de 2001 actualmente establece las
competencias en salud de los departamentoes.

14. Distribucién de los Recursos del Sistema General de Participaciones.
Articulo 38. Modificatorio del articule 47 de la Ley 715, El articulo 47 de [a Ley 715
quedara asi: "Los recursos del Sistema Genaral en Participaciones en Salud se
destinardn a la atencidon primaria en salud y a los programas de salud publica, excepto
los recursos destinados a los departamentos.”
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Observacion: Cambio de destinacidn de los recursos del Sistema Gensral de
Participaciones,

Fondo Departamental y Distrital de Salud. Articulo 39. (. .)

Las instiluciones de Salud del Estado que prestan servicios de mediana y alta
complejidad, sin perjuicia de lo dispuesto en el articulo 31, recibirdn recursos
para garantizar su funcionamienfo por parte de los respectivos fondos
Departamentales y Distritales de Salud en proporcién inversa a fa baja
facturacion de serviclos prestados por razones de disparsitn pobiacional.

Observacidn: Se crean Ios fondos distritales vy departamentales focalizados en
el financiamiento de las instituciones de salud que prestan servicios de mediana
y alta complejidad. Se pueden entender come sus fuentes de financiamiento los
recursos del SGP de [os departamentos, pero se omile su régimen de
administracion y pagos. No se establece su canfarmacién, adminisiracion stc,

Recursos coniplemeniarios para financiaclén de servicios de mediana y

alta complejidad. Articulo 40. El articulo 50 de a Loy 715 quedars asl: "ARTICULO 50.
RECURSOS COMPLEMENTARIOS PARA EL FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD. Los recursos de cofinanciacion de ia Nacian
destinados a la atencién en salud deberdn distribuirse a los fondos regionales de
acuerdo con I8s necesidades de cofinanciacién para compiementar los aportes per
cdpita necesatios para Jas intervenciones de mediana y alia complejidad en Saiud
de la lotalidad de fa poblacién de Ia regicn.

Anualmente la nacidn establecerd al per cépita para el asequramiento social en

para la vigencia siquiente. lo cual deherd reflejarse en la apropiacion presentada
en el proyecto de Ley de presupuesto,”’

Observasidon: No se establece un procedimiento {écnico actuarial para definir el
per capita o fa cdpita de la mediana y alta complejidad. Se prevé un
aseguramiento para mediana v aita complejidad a fravés de una cépita definida
anualmente y que deberd ser incluida en fa apropiacidon presentada en el
proyecto de Ley de presupuesto. No se establece la forma de financiacion para la
baja cemplejidad, que no es lo mismo qua la Atencién Primaria en Salud y hacer
esle tipo de diferenciaciones en las formas de financiacién puede llevar a mas
fragmentacion en los servicios. Adicionalmente no se establece si la UPC es la
unica fuente de financiacion y por lo tanto desaparecen los presupuestos
maximos,

Actualmente el articule 50Q de Ja Ley 715 establacs:

Recursos complementarios para el financlamiento de los subsidios a Ia
demanda, Los recursos de cofinanciacién de la Nacitn destinados a la afencién
en salud de la poblacion pobre medianfe subsidios a la demanda, deberdn
distribuirse enire los enies femiloriales de acuerdo a las necesidades de
cofinanciacion de la afiliacion alcanzada en la vigencia anlgrior, una vez
descontados los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y los
recursos proplos destinados & financiar la continuidad de cobertura. EI monto
excedenle debers disfribuirse para el financiamienio de la ampliacion de
coberiura entre los entes lemitoriales, de asuerdo a los critarios que establezca el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, Los recursos distribuidos por
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conceplo de ampliacién de coberiura para cada ente teriforial, no podrédn
exceder los montos necesarios para alcanzar fa cobertura fotal de la pobiacién
por alender en dicho fteritorio, hasta que el fofal nacional se haya alcanzado.
Anuaimenie, la Nacion esfablecera la meta de ampifacion de cobertura nacional
para la vigencia (...)

Observacién: Se entiende entonces que los recursos complementarios de
cofinanciacion (financiamiento de la poblacién pobre) establecidos en el articulo
50 de la Ley 715 de 2001 serdn ahora destinados a la mediana y alta
complejidad. Cambio de destinacién de recursos conlemplados en la Ley
Organica 715 de 2001. Qué estudio técnico de correspondencia o de suficiencia
definieron &l calculo inicial y la complementariedad?

FONDOS, CONSEJOS, DIRECCIONES, UNIDADES ZONALES DE PLANEACIGN Y
OTRAS DEPENDENCIAS DEL NIVEL TERRITORIAL QUE SE CREAN CON EL
PROYECTO:

e Fondo Regional de Salud. Articulo 42

"El Nivel Regional confara con un Fonde Regional Sajud donde se ubicarén
presupuestalmente los recursos que se le asignen por parte de la Administradora de
Recursos de Salud - ADRES y formarén parite del sisterma de cuentas dei Fondo Unico
FPublico de Salud,

Los recursos de los Fondos Regivnales de Salud estan constituidos por los recursos
asignadas por la ADRES, provenientes da la Cuenta Prestaciones Econgmicas en
Salud y la Cuenta Servicios Ambulalorios y Hospitalarios Espscializadas (SAHE), segiin

corresponda. sin  sifuacion de fondos y serdn administrados por un_ Consejo
Administrador de Sajud,

Observacidn: Cual es el régimen de estos fondos, qué recursos se transferirdn a los
fondos territorfales y cudles a los fondos regionales desde el Fonde Unico Poblico de
Salud de la ADRES. A través de estos fondos se desconcentra la ADRES? No es claro
si estos Fondos cperaran bajo la figura da desconcentracién como lo menciona el
articulo o descentralizacién como se puede inferir de fa forma de administracién y
operacién,

Consejo Administrador de Salud del Fondo Regional de Salud. Esta integrado por
representantes de los empleadores, los trabajadores y el sector pablico en cada region,

Para garantizar la squidad en la protsccion del riesgo financiero y de sajud de los
ciudadanos entre las regiones, las cotizacionos obligatorias al Sistema de Saiud,
financiarén el valor per cdpita de la lofalidad de los residentes en el pais mediante un
mecanisime  redistibutivo  de mancomunacion de recursos, fos cuales se
complementardn en la cuantia necesaria con los recursos del Presupuesto General de
la Nacién a fin de garantizar la plena coberiura de la seguridad social publica y
universal,

Observacién: Se insiste en que no se tiene soparte téenico y financiero del calculo del
valor per cépiia, y por ende, a cuanto corresponderian los recursos complementarios
del PGN, incertidumbre fiscal. No se define al régimen para la aplicacitn y transferencia
para las cotizacionas obligatorias al sistemna de salud.
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+ Consejos de Administracién de los Fondos Regionales de Salud. Articulo 43.
El Consejo serd responsable del buen manejo de los recursos de a seguridad
sacial en la regidn. ¥ tendra las siguientes funciones: (...)

1. Recomendar los ajustes a la red de servicios de mediana y alta complejidad en la
regicn.
2. Hacer una evaluacion trimestral de jos sarvicios prestados.

“El Consejo Administrador del Fondo Regional de Salud estard infagrado por tres
reprosentantes de los empleadores, fres representantes de los trabajadores, dos
represenlanies del Gobierng Nacional, delegados por los Ministerios de Salud y
Proteccién Social y Hacienda y Crédito Publico y un representants de los Gobernadares
y Alcaldes Distritales de la Regidn.

El Consejo Administrador del Fondo Regional de Salud en cada regién nombrarg al
Gerente del Fondo Regional de Salud y esle a los respectivos subgerentes del Fondo
Regional en cada departamento y distito, funcionarios de fibre nombramisnto y
remocion que deben cumplir pdra su posesién los requisitos que establezea ef Gobiemo
Nacional

Direcciones Departamentales y Distritales de Salud. Articulo 44, Las Direcciones
Departamentales y Distritales de Safud tendran {as siguientes funciones:

(.}

Recaudar los recursos consfitutivos del Fondo Territorial de Salud.
Gestionar los recursos de las cuentas del Fondo Territorial de Salud conforme a
las normas para su manejo.

Observacion: £l manejo de [os recursos carresponde a las entidades lerritoriales. Los
Fondos Temitoriales de Salud reciben las transferencias del Fondo Unico Plblico de
Salud.

+ Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden
departamental y distrital. Articulo 45. Organismos o dependencias técnicas
desconcentradas para garantizar el manejo técnico de los recursos.

Observacion: Las UZPES, las constituyen los deparlamentos pero son organismos
desconcentrados. Cudl es su régimen y como se financiaran?

» Consejo de Planeacién y Evaluacidn en Salud. articulo 48. Las Dirscciones
departamentales y distritales de Salud organizaran un Consejo de Planeacién y
Evaluacién en Salud, encabezado par el director Temritorial de Salud, al que
asisfiran con voz, pero sin voto los directores de las Unidades Zonales de
Planificacién y Evaluacion del respectivo Departamente ¢ Distrilo y delegados de
las Universidades que deseen participar y que impartan programas académicos
de administracion en salud y/o salud publica, v delegados de la scciedad civil.
Haran parie del mismo, represeniantes de las organizaciones de la comunidad.

Observacién. ;Como se finangian, cudl es su carédcter decisorio ¢ vinculante,
como se designan sus miembros?
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Confratacion y autorizacién de pago de servicios. articulo 47,

Observacidn: E| Garente del Fondo Regicnal de Seguridad Social en Salud,
serd un funcionario de la ADRES.... PERO el penultimo parrafo del articulo 43
dice gue el Consejo Administrador del Fondo Regional de Salud en cada regién
nombrard al Gerente del Fondo Regional de Salud y este a los respectivos
subgerenies del Fondo Regional en cada departamento y distrito, funcionarios
de libre nombramiento y remocién que deben eumplir para su posesién los
requisitos que establezca al Gobierna Nacianal.

£ste articulo también establece que el Fonde Regicnal de Salud (...) autorizara
el pago de los servicios de mediana y alila complejidad que presten las
instituciones hospitalarias y ambulatorias, publicas, privadas o mixtas, que se

integren 2 la red de servicios del territorio,_a las tarifas nicas v obligalgrias de

prestacian de servicios que fije el Gobleme Nacional para sl Sistera de Salud.

Observacign: En caso de que se adopte un Manual Unico Tarifario, debe
evaluarsa su impacto como medida de contencitn del gasto con las condiciones
geograficas del pals y la naturafeza de las insfituciones prestadoras de servicios
de salud.

Principales cbservaciones sobre et impacto fiscal, la generacién y Ia
administracién de los recursos financieros del sistema de salud.

. Riesgo Fiscal para el pais. La reforma no fue presentada con estudios de

viabilidad financiera. Existe gran riesgo de que el sisterna prapussto sea
insostenible presupuestalmente.

. Se plantea un nivel de gobernanza cen costos, la creacidn de nuevas entidades,

aumento de la oferta publica y la construcciéh de un sistema nice de
informacion cuyas costos no estan definidos en el documento, impacto fiscal.

. Incertidumbre presupuestal. Se plantea también una cépita para la mediana y la

alta compiejidad, cuyo méfodo de célculo no se establece. Se debe dimensionar
l2 importancia de este aspacio en el calculo financiero y la sostenibilidad del
sistemna,

No existe una cuenta con fuentes de financiacién determinada para el pago de
mediana y alta complejidad de servicios de salud prestados por [a red privada,
Manejo teritorializado de los recursos con alrededor de 8 entidades involucradas
en la contabilidad, flujo, giro, aplicacién, seguimiento y control del presupuesto
publico da 1a salud.

Se pierde e! control de los recursos, se transforma el concepto de aseguramiento
financiero trasladandole a varias entidades, incluides los prestadores de
servicios,

Dentro del marco funcional de ADRES no aparece el principio de oportunidad en
los giros y pagos. El riesgo de inoperatividad de una ADRES sobredimensionada
y con descentralizacion territorial es alto.

No se determina como se sustituiran los recursos por los desmontes de copagos,
cuotas moderadoras y por la reduccitn del valor de la prima SOAT.

Criterios indefinidos y poco claros de asignacion de recursos por pare de
ADRES hacia las entidadas terriforiales.

10.Estatizacion de desarrollos empresariales esto es imposible de garaniizar,
11.El proyecto no define el control del gasto en salud, excepto por estrategias

controversiales como la fragmentacién de la UPC, la autorregulacién médica y el
Manual Tarifario Unico.
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12.La reforma propuesta no especifica un plan kasico de servicios y tecnologias en
salud y lo que no estd incluido en este.

13.No se definen responsabilidades del ciudadarro, autocuidado y responsabilidad
financiera con el sector,

14.No hay modelo de contratacion aplicable al sistema. No se define cdmo se van a
realizar los convenios y contralos que garanticen [a integratidad en el modslo de
contratagion,

15.La praxis ha permitidc concluir la necesidad de implementar auditorfas
concurrenies para la agiiidad en los procescs de revisién de cuenlas médicas y
la responsabilidad del gasto en salud. Esto no lo preve la reforma.

16.Se crean Consejos de Planeacion y Evaluacién en salud, a nivei nacional y
territorial, se crean Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud;
instancias innecesatias, burocrdticas y costosas. Ya existen los Consejos
Territoriales de Salud,

17.Los fondos territoriales se agotarén en cualquisr momento del segunde semestre
de cada afc fiscal y serd necesario que el Ministerio de Hacienda y Crédite
Publico desembolse y transfiera recursos a los fondos territoriales para garantizar
la continuidad en la prestacion de los servicios médicas.

CAPITULO IV

COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES FUNCIONES DE LAS EPS CON LO
PROPUESTO POR EL PROYECTO DE LEY.

Proyecto de Ley 333-2023,

Consagra lo siguiente en refacion con la definicién y las funciones de las EPS.

Proyecto de Ley 339-2023C | Laley 100 de 1993 en su articulo 177,

Articulo 4° Numeral 21.

Entidades Promotoras de Salud:
| Las entidades promoctoras de salud
| son las entidades publicas, privadas

0 mixtas que ejerceran actividades

| de

prasente ley y su reglamentacién.

Articulo 54. Entidades Promotoras

en e titulo 1l de la Ley 100 de 1993.

de Salud. Las entidades promotoras

de

disposiciones técnicas que establece

salud que cumplan fas

estd ley v las normas de inspeccién, Entidades Promotcras de Salud,

vigilancia y control podran ejercer las
siguientes actividades entre ofras:

siguientes funciones:

28

Define a Las Enlidades Promotoras de Salud como
las entidades responsables de la afiliacion, y el
registro de los afiiados y del recaude de sus
cotizaciones, por delegacién del Fondo de ADRES.
Su funcién bésica serd organizar y garantizar
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de
Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los
acuerdo a lo que disponga la términos previstos en la presente ley, la diferencia
entre los ingresos por colizaciones de sus afiliados y
el valor de las correspondientes Unidades de Pago
por Capitacién a la ADRES, en Ips términos previstos

El articulo 178. Consagra las funciones de las

Las Enfidades Promotoras de Salud lendran las
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"1, Creary administrar Centros de
Atencién Primara en Salud de los
territorios asignados despues de Ia
territorializacién dispuesta en esta
ley.

2. Administrar los sistemas de
referencia y contrarreferencia de las
personas vinctladas a sus Centros
de Atencidn Primaria en Salud.

3 Reallzar o egjecutar las
auditorias coniratadas que requiera
el Sistema de Salud.

e
transicion y evolucion hacia el
Sistema de Salud.

Numeral 2. Las entidades
Fromotoras de Salud que a la facha
de vigencia de la prezente Ley no
estén en protesc de liguidacion,
acordaran con base en gl reglamento
gue establezea el Gobierno Nacional,
las regtas para la entregs de la
poblagcidn afiliada al nuevo
aseguramiento social en salud, la

1. Ser delegatarias del Fondo de ADRES para la|
captacién de los aportes de los afiliados al Sislemal
General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacién no
cubiertos actualmente por la Seguridad Sacial

3. Crganizar la forma y mecanismos a través de los
cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a
los servicios de salud en todo el territorio nacional.
Las Empresas Promotoras de Salud tienen [a
obligacién da aceptar a toda persona gque solicite
afiliacién y cumpla con los requisitos de Ley.

4, Definir procedimientos para garantizar &l libre
acceso de los afiliados y sus famllias, a las
Instituciones Prestadoras con las cualgs haya
establecido convenios o confratos en su area de
influencia o en cualquier lugar del territoric nacional, ]
en caso de enfarmedad del afiliado y su familia, |

5. Remitir al Fando de Sclidaridad y Compensacion la
informacidn refativa a la afiliacion del trabajador y su
famitia, a las novedades laborales, a los recaudos per
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar [a
atencién integral, eficiente, oportuna y de calidad en
los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. {

7. Las demas que determine el Ministerio de Salud.

suprimen a fres aclividades an e! proyecto de Ley
339 de 2023C de reforma al sistema de salud.
asfgnandoseles a otros actores del sistema lo
siguiente:

El aseguramisnto.

Administradoras del PRBS

Garantizan la prastacion de! sarvicio de salud,
para el goce efectivo al derecho a la salud.

El agenciamiento para los servicios de salud.

La gestion del riesgo en salud. i
Gestidn financiera de los recursos,

El control de calidad.

NHpok R
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[cual se hara en forma progresiva y | 8. Control de costos.
| ordenada, de manera que en ningin 8. Gestion de compra inteligente para los

caso esta poblacion  quede | . fe“’i‘?"s de sa';*d' -
desprolegida en su derecho 10.La referencia y ia contrarreferencia,

11.Demanda inducida.
fundamental a |a salud. A tal efecto | 43 Eriragn de medicamentos e insumos médicos. |
el Gahierno Nacional establecera los 13.Gestién de la informacion.

sistemas de financiacibn e 14. Afiliacion.

interrelacién en todos los ambitos 15.Gestién para sl reconocimiento y pago de las
que se requiera para garantizar el incapacidades.

transito de la poblacion de las 16.(__-‘,estldn para el reconocimiento y pago de las
Entidades Promotoras de Salud al ficencias.

nuevo sisiema de aseguramienio

| social en safud. | Estos roles pasan a ser realizados por los actores
| Tersitoriales y los CAP, que no cuentan con ia

Iflle Salll.l:squeen:i::\:;? I::;:::fi:iﬁ z capacidad técnica, ni la experiencia para desarrollar
|
de habllitacién al momento de fo ptanteadao en el proyecto de reforma. |

expedicion de la presente Ley, no
podran cesar en su operacién de }
afiliacion y atencién en salud, hasla
que se realice una entrega ordenada
de sus afliados a los Centros de
Atencién Primaria integral Resolutiva
en Salud. Operarén bajo las reglas |
del aseguramiento y el manejo de la l
UPC y las regfas establecidas parala
fransicién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud al nuevo
sistema de aseguramiento social del
Sistema de Salud, La Administradora
de Recursos para la Salud, Adres,
efectuaréd el reconocimiento y giro
pago de las Unidades de Pago por
Capitacién vy demds recursos dgl |
aseguramiento social en salud. Las
reglas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud serdn
aplicables a las Entidades |
Adminisiradoras de Planes de |
Beneficios hasta por el periodo de |
transicion que a sllss aplique, sin |
perjuicio de las disposicionas que
coadyuven a lg convergencia de
dicho régimen a lo dispuesto en la
| presente Ley. !

| El Ministerio de Salud y Proteccién
| Social edelantara progresivamenta |
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"un proceso de territorializacion de las |
EPS, concentrando su operacién en
1 las ciudades y departamentos donde |
tengan mayor nimero de afiliados y |
mayor organizacion de la prestacidn
de servicios, liberandolas de la
dispersién geografica, para |
armonizarlas con fa territorializacion

del nueva Sistema de Salud.

Para la armonizacion de la operacion
de f{ransicion y evolucién de las
| Entidades Promotoras de Salud con
el nuevo Sistema de Salud, se|
observaran las siguientes reglas: l

1. Para cada hogar {odos sus!
miembros deberan estar afiliados en |
una misma Entidad Promotora de
Salud.

|2. En un territorio donde haya
una sola Entidad Promotora de
Salud, esta no podrd rechazar ei
aseguramiento de Ia  poblacién |
existente en el mismo, siempre que
sea viable su operacion.

3 En los territorios donde nol
gqueden Entidades Promotoras de
Salud. ifa Nueva EPS, asumiré;
preferentemente el asaguramiento o,
en su defecto, lo haran aguelias
Entidades Promotoras de Salud con
capacidad de asumir la operacién en
250§ territorios. Para el
reordenamienta territorlal de los
afiliados durante la transicion, la
Nueva EPS o las EPS existentes
podra asumir los afiliados de
Entidades Promotoras de Salud
‘liquidadas o en incapacidad de
atender a sus afiliados. f

6. A partir de la vigencia de la
presenfe Ley, no habra autorizacién
de ingreso al Sistema de Salud de
huevas Entidades Promotoras de |
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Salud.

7. Las Entidades Promotoras
de Salud, durante la transicion y
evolucidn posteriormente mediante
las formas juridicas en las que se
transformen, que dsterminen como |
mas funcionales a su operaciﬁni
podran:

+ Escindir y especializar sus
instituciones de prestacion de
servicios de baja, medlana y ala
complejidad e integrarlas a las redes
de atencion integrales e integradas.

+ Organizar y operar los Cantros de
Atencion Primarla Integral Resolutiva
en Salud - CAPIRS bajo las regles |
del Sistema de Salud.

+ Praveer servicios de gestion del
facturas y auditorfa durante la
transicidn o bien estructurar firmas
auditoras que podran ser contratadas |
por el ADRES.

* Prestar servicios de informacion |
especializados que requiera el |
Sistema de Salud. ‘

« Prestar servicios especializados de |
asesorla en ia organizacién de los
territorios de safud,

+ Adelantar acciones de safud publica
y prestar servicios de equipes de
salud del modelc de atencién
primaria en salud.

» Surninistrar tecnologlas, software y
sistemas de informacién para
administrar [a atencion de Ila
poblacidn.

= Qestionar las prestaciones
econdmicas de los cotizantes en el
Sistema de salud.

» Asesorar el desarrollo de los

gobiernos corporalives en el Sistema |
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| de Salud

Las Entidades Promotoras de Salud I
que permanezcan en el Sistema de |
{ Salud durante el proceso de
transicidn y evolucion hacia el nuevo |
Sistema, escindirdn progresivamente
sus instituciones de prestacion de
servicios, de acuerdo con el plan de
implementacion de que trata el |
presente articulo. Conforme a Ila|
reglamentacion del Ministeric de
Salud y Proteccion Social se
determinara el proceso. 5

: 8, Se acordaré con las Entidades
Promotoras de Salud y Entidades
Administradorags de Planes de
Beneficios que asi lo acuerden con el
Goblemo Nacional, la Administradora I
| de Recursos de la Salud ADRES y |
| con las entidades territoriales dande !
aquellas dispongan de red de
servicios, la subrogacidn de los
contratos que hayan suscrito con {as
redes de prestacion de servicios de
salud cuando cesen la operacion en
un territorio o ello sea requerido para |
l la operacién de {as redes integradas
| e integrales que atenderdn a Ia
poblacién adscrita a los Centros de
Atencién Primaria Integral Resolutiva {
en Salud. |

9, Las Entidades Promatoras de
Salud durante su permanencia en sl
periodo de ftransicién o cuando
hagan su transito a instituciones
presiadores de servicios de salud a
través de sus redes propias que
funcionaban en sl Sistema General
de Seguridad Social en Salud,
podran concurrir en |a organizacion y
prestacion de los servicios de Ins
Centros de Atencién Primaria
Integral Resolutiva en Salud. i
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"10.  Las Entidades Promotoras de |
Salud podran acordar con el
Ministerio de Salud y Proteccion
social, la Adres o las entidades
terriforiales, segin  comresponda,
cuando decidan la suspension de
operaciones y no deseen transitar a
la prestacién de saervicios de salud, la
venta de infraestructura de servicios
de salud u clras

modalidades de disposicién de {af
Linfraestructura  fislca y las
dotaciones, a fin de garantizar la
transicién ordenada y organizada
hacia el aseguramiento social en
salud que garantiza el Estado a
| través del Sistema de Salud.

Ceonforme a las necesidades de
| talentc humano que requiera [a
organizacién de los Centros de
| Atencién  Primaria  Integral y
Resolutiva en Salud- CAPIRIS, los
trabajadores que a la vigencia de la
presenie ley ftrabajen en las
Entidades Promotoras de Salud,
tendran prioridad para su vinculacion
por pate de las entidades
| territoriales o la ADRES, segin
| corresponda, lo cual aplicard para los
| empleos que no tengan funciones de
| direccion o asesoramiento. A tal
| efecto, se establecerd una planta de
personal de supernumerarlos hasta
gue efllc sea necesario, cuyos
empleos estardn sujetos al libre
nombramienio y remocion vy
| corresponderdan a  garantizar la
transicion  y  consolidacién  del
Sistema de Salud y su régimen
| laboral en los demas aspectos, serd
¢l que corresponda a la naturaleza
juridica de las instituciones
| respectivas donde se vinculen.

Durante el periode de iransicién y
_conselidacion, cuando el régimen
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“legal aplicable corresponda  a

 trabajadores de la salud, y una vez |

se establezcan las respectivas
plantas de personal de los Centros
de Atencién Primarla Integral y
Resolutiva en Salud -CAPIRS, los
| empleos que conformen las nuevas
plantas de personal daran prioridad a
la vinculacién de este personal,
conforme a la reglamentacién que al
efecto se expida.

La Administradora de Recursos de
Salud ADRES, esta autorizada para
realizar los giros directos a los
prestadores de servicios de salud
contratados en la red de las
| Entidades Promotoras de Salud,

lguaimente, podrd pactar el
reconocimientc de la Unidad de
{ Pago por Capitacion cuando sea
( pertinente por las exigencias del
 trdnsito progresivo de la poblacién
y/o el margen de administracion que
corresponda en el proceso de
transicion, para que las Entidades
Promoloras de Salud hagan la
entrega ordenada de la poblacion
jafiiada al nuevo sistema de
aseguramiento social en salud,

11.  En desarrollo de su objelo
sacial, la Central de Inversiones S.A.
CISA podra gestionar, adquirir,
administrar, comercializar, cobrar,
recaudar, intermediar, enajenar y
arrendar, a cualquier litulo, toda
clase de bienes inmuebles, muebles,
acciones, titulos valores, derechos
contractuales, fiduciarios, crediticios
o litiglosos, incluidos derechos en
procesos liquidatorios, de las
entidades promoioras de salud de
propiedad de entidades plblicas de
cualquier orden, organismos
auténomos e independientes
| pravistos en la Constitucion Politica y

|
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en la ley, o sociedades con apories |
estatales y patrimonios autdénomos

titulares de aclivos provenientes de

cualquisra de las  entidades

descritas, asi como de [as entidades

promotoras de salud que se llegaren

a liquidar en cumplimiento de la

presente Ley.

I'Articulo 151. Facultades | Estas facultades no son lo suficientemente claras,
| extraordinarias,

| Facultase al Presidente de la ‘
' Republica por el término de seis {6) |
| meses a pariir de la vigencia de la
presente Ley para:

' PROYECTO DE LEY No 339 de 2023C

"Por medlo de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras |
disposiciones"

| QUE TENEMOS i
PROYECTO El giro directo es un mecanismo previsto en ia Ley
1438 de 2011 a {ravés del cual el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social gira directamente los recursos del
CAPITULO WV | Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de
Salud (EP a las Instituci Prastad d
FUENTES, USOS Y GESTION DE | o0 (EPS) ¥ @ las Instiluciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) sin que pasen por la Entidad
LOS RECURSOS FINANCIEROS Territorial. De esta manera busca agilizar 2l flujo de
DEL SISTEMA DE SALUD Articulo | .\ co.c haia las IPS y asi garantizar la continuidad
8 en a prestacion de servicios a los afiliados al sisterna
de salud,

Articulo 21. Fondo Unico Publico |

de Salud. Tres son las condiciones indispensables que se
El Fondo Unico Publicc de Salud, deben cumplir para que pueda iniciarse el proceso
estara conslituido por un conjunto de | due da lugar a ja adopcién de las medidas de Giro
cuentas del Sistema de Salud y sera | Directo a las IPS: En primer lugar, que las cuentas
administrado por la Administradora | Presentadas por éstas tienen hayan sido
de Recursos para la Salud - ADRES, | debidamente acepladas por la respectiva EPS del
cuya inspecci6n, vigilancia y control | Régimen Subsidiado; que la EPS del Régimen
serd competencia de la, Subsidiado haya incurrido en mora y que cada EPS

J
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' Superintendencia Nacional de Salud | haya recibido oportunamente los recursos por parte |

y demas autoridades competentes en de las entidades territoriales.

la vigilancia de |os recursos plblicos.

Articulo 33. Fondos Territoriales
de Salud.

Los Fondos Territoriales de Salud

seran  administrados  por  las
Direcciones Territoriales de Salud
Articulo  36. Modificatorio  del

numeral 44.2. de la Ley 715.

El numeral 44.2. de |z Ley 715
gquedard asl; "44.2. De Atlencién
Primaria Integral y Resolutiva en
Salud. Financiar la Atencion Primaria
Integral v Resolutiva en Salud, en
especial, la atencidn basica, la
promecion de la salud, el control de
jos factores de riesgo v las acciones
requeridas para  mejorar  los
indicadores de safud.”

'PROPUESTA

Atencion Primaria en Salud

Puerta de entrada al sistema.

Articulo 93. Atencién Primaria

Integral Resolutiva en Salud
(APIRS).
La Atencibn Primaria  Integral

Resolutiva en Salud (APIRS) para las
personas, familias y comunidades, se
desarrollard por parte de las
Instituciones de Salud del Estado
ISE, privadas y mixtas

| La puerta de enirada en Ja propuesta
| sardn  los Centros de Afencion

| PAimaria en salud que estarian

QUE TENEMOS

Segin la Ley 1438 de 2011, la Atencidén Primaria en
Salud (APS) es [a estrategia de coordinacion
intersectorial gue permite fa atencién integral e
integrada, desde ia salud publica, la promocién de la
salud. la prevencién de la enfermedad. el diagnéstico,
2| tratamiento, |a rehabilitacién del paciente en todos
los niveles de complejidad, a fin de garantizar un
mayor nivel de blanestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los
actores del Slstema General de Seguridad Social en
Salud.

La APS en Colombia:

-Es una estralegia que contempla tres componentes |

e
!

la
la salud,

integrados
intersectorial

interdependientes:

transectorial por la

aceion |

participacién social, comunitaria y ciudadana, y los |

servicios de salud.
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i nacional,

Para atender a toda la pablacién se
requieren establecer unos 3.000
centros. Cada centro atenderia a
una poblacidn de entre 20 a 25 mil
personas. Los Centros se organizan
en oi ferriiorio.

i los habitantes del territorio se
registrarian en su Centro de Atancion
Primaria que esfaria constituido por
medicos, enfermeras, psicélogos,
odontélogos y de més parsonal de la
safud.

Los pacientes que requieran atencion
jcon especialistas serdn remitidos
desde el Ceniro de Atencién Primaria

a los cenfros hospitalarios de
mediana y alia complejidad,
rostableciendo el sistema de

referancia y contrarreferancia,

*Los pacientes no tendrén gue hacer
les tramites administrativos, estes
framites los asume al Centro de
| Atencion Primaria en Salud que los
remite a la red de prestadores de
servicios de salud que estardn
constituidas por dllnicas y hospitales
publicos, privados y mixtos.

Las redes integradas e integrales
|estarar|

conformadas por los
presladores de servicios de salud,
clinicas, hospitales, cenfros de

| ayudas diagnosticas existentes en la
regién tanto pablicos como privados y

| mixtos, A esas redes se remitirian los

| pacientes que requieran atencién
especializada.

|

PROPUESTA ™
!
| SISTEMA  PUBLICO UNICO

INTEGRADO DE INFORMACION EN
| SALUD {SPUIIS)

constituidos en todo el temiloric - Se ajusta al contexto politico, econémico y social |

del pais.

- Esta centrada en los individuos, las familias y las
comunidades

- Se encuentra orientada a establecer condiciones de '
malerializacién del goce efectivo del derecho a la
salud y la reduccién de inequidades, mediants la
atencién integral a la salud desde una perspeciiva de
determinantes soclales y economicos,

- No es solo una provisidn sectorial de servicios de
salud, sinc {2 accion coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la
salud y la creacién de un ambiente sanc y saludable.

- Hace énfasis en promocian de la salud.

QUE TENEMOS

Los Sisiemas de informacién para el sector Salud
son un mecanismo de gestibn de sistemas
interoperables con datos ablertos que provienen de
diferentes fuentes y que se ulilizan a iravés de
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r e e e et

" herramientas TIC efectivas, para generar informacién
. . estralégica en beneficio d& la salud pablica de ia
Articulo  102.  Sistema  de popacien y hace parte de la gestion del riesgo que
Informacion. realizan las EPS, que a su vez es informacién que |
reportan al Ministerio de Salud a través de (sispro) |
Sistema Integral de Informacién de la Proteccitn |
El proyacto cantempla la creacién de Socjai y_(rips) que provee los datos m[n?mos y
un slstema tnico de informacién b:l’lSiCOS que se requieren para hacer seguimiento al |
que permita el control de los recursos Sistema de Prestaciones de Salud. |
publicos, y que en tiempo real
permita el seguimiento de las
operaciones financieras y &l contral
soclal de los recursos de la salud. |

TV Y/ W—— B T

& Gobernanza del nuevo sistema de
[ Desde la Ley 715 de 2001 se realizaron ajustes a la
| salud Ley 10 de 1930 y a la Ley 100 de 1993 en lo
; Consejo Nacional de Saiud, relacionado con el funcionamiento de los servicios de
; salud desde los territorios y se definieron las |
En los niveles departamental, distrital = funciones de inspaccion vigilancia y control por parte
y munieipal serd ejercida por las de los entes territoriales como a las (Secrstarias de
| autoridades territoriales, en armonia  Salud). Se adiciond un pardgrafo al articulo 60 de ia
‘con los respectivos Consejos L@y 715 de 2001 para que los recursos de las E
Teritoriales de Salud. cuentas cedidas destinadas al funcionamiento de las
Secrefartas de Salud se utilizaran en el pago de las
alenciones de salud de la poblacidn perteneciente al
régimen subsidiado.
37 integrantes dei Consejo
Nacional de Saiud

El Consejo Nacional de salud sera
una instancia de direccion del
| sistema de salud, adscrito al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social con autonomia
| decisoria quien tendra a cargo la
| concertacidn de iniciativas en materia
‘ de politicas piblicas de salud, llevar
| iniclativas normativas, evaluar el
| sisterna de salud y generar informas
| pariddicos sobre el desenvolvimiento
1 del mismo.

40 miembros de los cuales cinco (5)
serfan_del gobiemo nacional: et
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"ministro de Salud y Proteccién social |

quien lo presidiria; el ministro de
Hacienda; el ministro del Trabajo; el
ministro de Medio Amblente y
' Desarrollo Saostenible y el director
| pacional de  plansacién.  Tres
. representanles de las secretarlas
{territorlales de salud y 29
| representantes de la sociedad civil. El
| Superiniendente de Salud y el
director de la Adres quienes asistirian
| con voz, pero sin voto,

Consejos Regionales de salud

| Se estableceran Consgjos

Regionales de Salud confermados
por departamentos y distrites. Los
' Consejos Regionales de Salud seran
triparlitos:

+ Un tercio serian delegados del
gobierno nacional,
departamenlales y distritales;

+ Un fercio delegados de los
trabajadores y

s Eltercio restante delegados de
los empresarios de la reglén.

En cada Centro de Atencitn Primaria
en Salud se conformard un Consejo
de Participacion y Seguimiento de la
operacion de los Centros de Atencitn
Primaria en Salud, conformado por
siete {7) miembros de los cudles:

« Cuatro {4) serdn designados
por las organizaciones
sociales del territoric que
cubre el Centro y

= Dos {2) por el perscnal de 1a
safud que Jabore en el Centro,

« Presidird dicho Consejo el
diractor o secretario de salud

'PROPUESTA

| DETERMINANTES SQCIALES DE
LA SALUD

del municipio o su delegado.

——————— ——— e

T QUE TENEMOS

Los determinantes sociales, en lo que corresponde al
secior, s han venido desarrollando en los Planes
decenales de salud plblica y la misma Ley |
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Articulo 5°. Accidn Estatal frente a
los determinantes Soclales de la
salud. Para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud el
Estado incidird coordinadamente
sobre los Determinantes de Salud, a
fin de mejarar las condiciones
generales e individuales de vida de
los habitantes del territorio nacional;
reducir la prevalencia e incidencia de
enfermedades y disminuir su carga
socio econdmica; elevar el nivel de la
calidad de vida de la poblacion; v
alcanzar y preservar la salud en cada
territorio

Paragrafo. lLas acciones corractivas
sobre los determinantes de la salud
san priprided del Estado colombiano,
se financiaran de manera transversal
en los presupuestos de las entidades
y se deberan tener en cuenta al
momento de realizar la plangacién de
esfas.

| estatutaria de Salud 1751 de 2015 se ocupd en el

articulo 9°...come un deber sectorfal, ya que muchos
dependen de diferentes factores, oue no
necesaramente son responsabilidad del sector salud.
Ejemplo el acceso al agua potable, el saneamienio
basico, vias entre otros. (pendiente de
reglamentacién y desarrollo)

Cordialmente,

D;M AL
Procuradora Delegada
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