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PREFACIO

En el contexto nacional de hechos politicos en relacién con reforma al sistema de seguridad social en salud se
presenta este documento como uno de los productos del proceso que la URBC del CNQFC ha coordinado con el
apoyo del nivel nacional del CNQFC en cumplimiento de funcion misional de la Institucién ante la sociedad
colombiana.

Este proceso se desarrolla en el marco estratégico definido por la URBC desde 2022 en pro de construir una
genuina agenda farmacéutica nacional, propiciando la conformacién estatutaria de las primeras dos salas
especializadas nacionales del Colegio orientadas a “Farmacia Comunitaria” y a “Politica Industrial Farmacéutica
en pro de Autonomia Sanitaria”, respectivamente, y generando mecanismos de constituciéon de equipos de
analisis sobre asuntos de alta prioridad nacional.

El proceso especifico de andlisis en curso de la reforma, si bien presenta consideraciones relacionadas con el
Proyecto de Ley presentado por el Gobierno al Congreso el 13 de febrero de 2023, no se circunscribe sdélo a este
proceso legislativo, sino que observa realidades de la atencidn en salud en Colombia “en clave farmacéutica” y
genera consideraciones que serdn utiles, si, en proceso de dialogo del Colegio con las instancias politicas que
participan de este proceso especifico en el Congreso, aunque también aborda asuntos que deben concretarse en
la agenda nacional, mas alla de este proceso especifico de reforma, como:

1. Aportar mejoras del Plan Nacional de Desarrollo (PND) en aspectos como el necesario avance en
autonomia sanitaria del pais.

2. Sefialar la perentoria necesidad de salto cualitativo en el pais en el ambito de los establecimientos
farmacéuticos minoristas, de modo que emerja en Colombia un genuino ambito de farmacia comunitaria.

3. Urgir al Gobierno en dar cuenta de los resultados obtenidos de una década de la politica farmacéutica
nacional en términos del Conpes 155/2012, y de la Ley estatutaria 1751 de 2015 y estar en disposicién de
contribuir en la labor de consolidar al respecto una evaluacion rigurosa en pro de proyectar el siguiente decenio
de dicha politica.

Logros como la aprobacidn plena en primer debate de Proyecto de Ley 092 de 2022 en Comision VI del Senado y
la agenda de confianza que dicho logro ha implicado al interior del Colegio y con, entre otras instancias, el senador
Pedro Florez y su UTL, la Asociacidn Colombiana de Programas de Farmacia (Ascolprofar) y los cuatro gremios
industriales farmacéuticos de Colombia (AFIDRO, ANDI, ASINFAR, ASCIF), son consecuencia de este proceso que
a la vez que busca fortalecer institucion, se enfoca en construir profesion en compromiso con la sociedad
colombiana y con la comunidad universal profesional farmacéutica.

Con enfoque en que dia a dia los colegas se perciban mejor representados por el Colegio y prestos a conformarlo
e integrarse a sus lineas de accién, la URBC en meses recientes ha logrado que se hayan integrado mas de 180
quimicos(as) farmacéuticos(as) y ha tejido acciones estratégicas con colegas de multiples regiones del pais e
incluso con colegas residentes en el exterior que permanecen atentos a la realidad nacional.

La URBC acoge en sus actividades a colegas que aun no se hayan afiliado al Colegio en su agenda estratégica, que
incluye eventos abiertos como el realizado el 01 de marzo de 2023 sobre socializacidn del proceso de este analisis
de la reforma y presentacion de aportes de todos los colegas del pais. Registro del evento esta disponible en:

n https://www.youtube.com/watch?v=haAankWPIiE
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1. INTRODUCCION

1.1.Inicio del analisis

En la semana del 30 de enero de 2023 la Unidad Regional Bogotd Cundinamarca (URBC) del Colegio Nacional de
Quimicos Farmacéuticos de Colombia (CNQFC) convocd con el respaldo del Presidente Nacional del CNQFC a un
equipo de colegas que coordinaran una dindmica de andlisis de la reforma a la salud, la cual fue radicada por el
Gobierno Nacional al Congreso de la Republica el 13 de febrero de 2023.

1.2.Integrantes del equipo de andlisis

A la fecha este equipo de analisis esta conformado por los colegas

Angela Caro, Angélica Agudelo, Barbara Gerena, César Huérfano, César Moreno, Diego Galvis, Federman Nufiez,
Ismael Basto, Jaime Alejandro Hincapié, Jazmin Prieto, Jhon Jairo Gallo, Juan Camilo Gutiérrez, Juan Pablo Osorio,
Maily Riveros, Manuel Machado Beltran, Miguel Cortés, Orlando Molano, Patricia Zuluaga, Pedro Amariles, Vilma
Berrio.

En la construccion de este documento también aportaron la Sala Especializada Nacional en “Farmacia
Comunitaria” del Colegio y el colega Camilo Saavedra. El proceso ha contado con el apoyo del comunicador social
y periodista Sebastian Gutiérrez.

1.3.Enfoque y secuencia del analisis
Desde la semana del 06 de febrero de 2023 se definié una matriz inicial de analisis que constituyé base del inicio
del proceso de andlisis.

A la par se dio inicio a acciones de socializacion del proceso a través de redes sociales de la URBC
@ https://fb.watch/ilKPcBZg Y/

En la semana del 13 de febrero de 2023 sobre la base de los antecedentes respectivos se propuso un
instrumento de andlisis segun la siguiente secuencia “en clave” o con énfasis en el ambito farmacéutico:

Fase 1

1.1. ¢Qué LOGROS se han alcanzado en atencion en salud en Colombia?

éLa reforma los protege o fortalece?

éLa reforma no los protege o los debilita? (por favor identificar el Articulo en el proy. Ley)

1.2. ¢Qué problemas y necesidades persisten en atencion en salud en Colombia?

éLa reforma la/o soluciona? Si/No/Parcialmente

En caso negativo, éLa reforma la/o profundiza?

Fase 2

2.1. ¢{Qué le falta al proyecto de ley de la reforma?

2.2. ¢{Qué le sobra al proyecto de ley de la reforma?

2.3. ¢{Qué hay en la reforma “que hay que reformarle”?
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Desde dicha semana se han recibido los aportes de equipos de analisis y se han realizado labores de socializacion
estableciendo mecanismo abierto a todos los colegas para recibir los aportes segun la secuencia antes descrita y

el mecanismo detallado en u https://fb.watch/iMuixK40Zt/?mibextid=dbgmp1

1.4.Sobre este documento

En esta versidn se presenta a consideracidon del equipo de anadlisis texto preliminar sintesis de los aportes
recibidos de integrantes de equipo de analisis a través del chat de Whatsapp del equipo como del mecanismo
abierto a todos los colegas a través del correo electrénico oficial de la URBC.

El documento esta estructurado en una secuencia de los siguientes temas:
Asuntos  generales, cobertura, atencion en salud efectiva, integralidad, Sostenibilidad
financiera/racionalidad, Transparencia
Y a través de una convencién de colores sefiala en subrayado en verde logros de atencidn en salud, en rojo,
problemas/necesidad de atencién en salud, en amarillo se resaltan aspectos en los cuales se presentan avances
en salud en Colombia, aunaue es necesario consolidarlos y a través de una convencidn tipo semaforo se sefiala
si la propuesta de reforma del gobierno protege o no los logros y si aborda de manera completa o no a los
problemas/necesidades.

Al final del documento se encuentra un apartado especifico con lo que le sobraria a la propuesta de reformay las
respectivas referencias.

1.5.Pasos a seguir

Seguln la hoja de ruta prevista desde el inicio del proceso de este andlisis, procede que este documento sea
revisado por el equipo de analisis y que segun sus aportes sea consolidado y divulgado ampliamente a los colegas
del pais de modo que se enriquezca con sus contribuciones de manera que se construya un documento
institucional del Colegio con el cual se incida en instancias del Congreso de la Republica a través de audiencias
publicas y otros mecanismos, de modo que se aporte en genuino bien del pais.
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2. ASUNTOS GENERALES

En décadas recientes y en cumplimiento de, entre otras normas, la Ley 212 de 1995 y el Decreto 1945 de 1996,
la participacion de profesionales quimicos farmacéuticos en el ambito asistencial, en especial en el hospitalario,
ha constituido un avance nacional relacionado con reduccion del riesgo de eventos adversos asociado al uso de
medicamentos y con la gestidn de este riesgo a través de programas de farmacovigilancia que en mayor o menor
grado estdn articulados a las redes nacional y territoriales de este campo.

Este avance ha estado compaginado con el incremento en el pais de capacidades formativas del talento humano
profesional farmacéutico en universidades con pregrados en farmacia, lo que también esta relacionado con la
creacién y consolidacion de posgrados relacionados con el area asistencial y sus respectivas lineas de
investigacion cientifica que han contribuido a la generacién de una masa critica nacional vigorosa, en crecimiento
y en una dindmica de importante trabajo profesional y académico en didlogo con otras disciplinas y con
profesionales en otros paises.

2.1. Aspectos conceptuales, transicion, recursos y politica farmacéutica nacional (PFN)

Si bien en el provecto de reforma se abordan consideraciones sobre “determinantes sociales de la salud”, se
presentan fallas conceptuales v se carece en el provecto de consideraciones suficientes sobre la adecuada
caracterizacion epidemiolégica de la poblaciéon colombiana.

Si bien hay una serie de derechos adauiridos relacionados con regimenes especiales en salud, es valido dar el
debate sobre el eventual factor de inequidad aque ellos pueden estar generando en el ambito de salud en la
sociedad colombiana.

Preocupa gue el Gobierno Nacional no ha presentado a la sociedad colombiana un balance de la década de
implementacién de la PFN segun el marco definido por el Conpes 155 de 2012, ni ha definido cémo se enfocara
esta politica en el decenio gue va inicié. Independiente de reforma estas son obligaciones de gobierno que cuyo
cumplimiento no se observa avance.

Al respecto en el proyecto de reforma se observa una aparente inconsistencia conceptual cuando se hace
referencia_a_politica farmacéutica v _a politica de tecnologias sanitarias sin_definirlas __claramente.

Es muy preocupante que no se definen unos mecanismos ni tiempos de la eventual transicién del actual sistema
al que se implementaria con el proyecto de reforma.

No se observa la disponibilidad de recursos para implementar los avances genuinos en APS, que serian decisivos
para que el sistema avance significativamente en su cardcter preventivo v predictivo

medicamentos para eventos de interés en salud publica (VIH, malaria, PAI, tuberculosis, lepra, etc..) asi como de
programas de enfermedades crénicas (DM2, HTA, etc.).
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En el pais no se cuenta con suficientes profesionales de la salud, en especial médicos especialistas, personal de
enfermeria vy talento humano farmacéutico para lograr salto cualitativo en farmacia comunitaria. Tampoco se
cuenta con mecanismos de seguimiento y gestidon de migracion de talento humano en salud.

Preocupa la forma ligera con que en muy poco tiempo se pretende constituir a hospitales publicos en hospitales
universitario, desconociendo los mecanismos _consolidados por los ministerios de salud v de educacién en
décadas recientes.

Preocupa la forma no rigurosa con que emerge de nuevo la figura de “promotores de salud” a través de nuevo
provecto normativo, dado que todo talento humano con responsabilidades en salud debe estar cualificado
formalmente y contar con mecanismos para asegurar su idoneidad.

Al respecto es importante recordar gue esta figura no es nueva, pre Ley 100 las promotoras de salud eran la
piedra angular para detectar casos vy referirlos al primer nivel de ser necesario, figura gue se ha desdibujado en
las ultimas 3 décadas v gue es importante retomar desde la participacidn comunitaria, claro estd, con la debida
capacitacion.

pudiera resolver situaciones en salud v favoreciendo la promocidn v la prevencidn, asi como un elemento vital
de puerta de entrada al sistema de salud. Al respecto, se desagregan algunas consideraciones que se deberian
incorporar al proyecto de reforma:

Eliminar la figura del empirismo (credencial de expendedor de drogas) en las actividades farmacéuticas
dado que va en contravia con la Ley 1164 de 2007 sobre talento humano en salud.

Es imprescindible incluir actividades farmacéuticas en el marco de la atencion primaria en salud, dentro
de las redes integradas e integrales de los servicios de salud de cada Departamento y Distrito, de tal
manera que el profesional farmacéutico pueda apoyar en:

- Dispensacion respetando los regimenes de venta establecidos (con o sin prescripcion)

- Indicacién farmacéutica

- Educacién sanitaria

- Atenciéon Farmacéutica y Seguimiento farmacoterapéutico

- Farmacovigilancia

- Desprescripcion y desescalonamiento de medicamentos.

- Control de antibiéticos

- Gestion adecuada de medicamentos de alto interés en salud publica como, por ejemplo: antibidticos,
medicamentos de alto riesgo, medicamentos de control especial y para enfermedades transmisibles
(tales como lepra, tuberculosis y Chagas).
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- Apoyo a actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad como, por ejemplo:
vacunacion, deshabituacion tabaquica
- Garantia de la trazabilidad de los medicamentos

Si bien no es posible contemplar en lo inmediato que haya farmacéuticos suficientes para suplir las
necesidades del actual sistema de salud en las actividades propias de acuerdo a la realidad del pais, se
propone un ejercicio de interconsulta priorizada a los profesionales farmacéuticos desde los actores
involucrados directamente en los Centros de Atencidon Primaria Integrales y Resolutivos en Salud — CAPIRS
-y, modificar la realidad del talento humano en los establecimientos farmacéuticos actuales a través de
una profesionalizacion de las personas para quienes haya sido expedida credencial de expendedor de
drogas.

Dado que no se contempla la figura de la farmacia comunitaria, tampoco se contempla su papel como
instancia derivadora al sistema de salud, como sucede en otros paises, en los que la farmacia comunitaria
a través del farmacéutico apoya a la resolucién de sintomas menoresés de medicamentos de venta libre
y que son tratados por los mismos pacientes en los hogares; al no tenerse esta labor farmacéutica se
presenta la saturacion de servicios de urgencias por enfermedades que podrian tratarse de manera
simple.

Actividades relacionadas con el ambito de la farmacia comunitaria no son valoradas dentro del sistema
de salud como un servicio de salud a prestar (CUPS).

No se abordan graves fendmenos como uso indiscriminado de antibidticos (resistencia bacteriana),
auto prescripcién, incremento de eventos adversos y errores de medicacion, aumento del gasto de
bolsillo, informacién deficiente en el manejo de medicamentos y su farmacoterapia pudiendo afectar la
seguridad y efectividad tratamientos, falta de adherencia a los tratamientos, polimedicacién no
racional, venta de medicamentos adulterados, falsificados y vendidos, venta indiscriminada de
medicamentos en establecimientos no farmacéuticos e incluso a través de bodegas (al por mayor).

2.3.Informacion en salud
Se reconoce como importante gue enla actualldad se cuente con sistemas de mformauon en dlferentes ambitos

SISMED dispositivos_médicos (SISDIS), farmacovigilancia (SNFV), problemas nutricionales (SISVAN), entre

otros, gue permiten la toma de decisiones en aspectos clave como la contencién e intervencion de eventos de
interés en salud publica o la regulacidn de precios de medicamentos, asi como también la realizacidn periddica
de algunas encuestas de hogares y de demografia y salud.

No obstante, hay que tener en cuenta que estos sistemas y fuentes de informacién aln no estdn
debidamente integrados, y se presentan dificultades en la interoperabilidad de estos, y el nivel de
desarrollo y consistencia del procesamiento de datos es dispar entre ellos.
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éLa reforma lo protege o fortalece?
Si, mediante la implementacién del Sistema Publico Unico Integrado de Informacion en Salud - SPUIIS
como sistema unico de informacion, no obstante, se desconoce si técnicamente es viable su
implementacion en los tiempos establecidos (1 afio), ademds, no es clara la integracion de la
informacion de farmacovigilancia en la parte de medicamentos (Art 105)

éLa reforma no lo protege o lo debilita?
Depende de cdmo se implemente el SPUIIS y como se disefie e implemente la Politica de Medicamentos,
Insumos y Tecnologias en Salud.

2.4.Gobernanza

Debido al alto grado de centralizacion del pais v la insuficiencia técnica en algunos territorios, las Comisiones de
Determinantes contempladas en el Articulo 8 pueden requerir de un mayor apovo técnico desde el nivel central
de parte de todos los sectores del gobierno, asi como mavores plazos de preparacién, fortalecimiento local e
implementacion.

Procede exigir una_mavyor participacion de otras agremiaciones de la salud (incluyendo, por supuesto, a los

Quimicos Farmacéuticos) en el Consejo Nacional de Salud (Articulo 10).

Es posible que las funciones de Conseijos Territoriales en Salud v Comisiones de Determinantes , puedan unificarse
en un solo organismo articulando asi las politicas nacionales v las necesidades locales.

El Consejo Nacional de Salud, no incluve miembros que representen, entre otros actores importantes, a las
cadenas de abastecimiento.

Preocupa que en la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS no se encuentren acciones propias del
quimico farmacéutico en el dmbito asistencial, lo cual estd relacionado con gue en el Ministerio de Educacién
Nacional (MEN) la profesién farmacéutica no esté registrada en el ambito de la salud. Al respecto es necesario
que el CNQFC, Ascolprofar y otras instancias profundicen gestiones ante el MEN vy sucesivas ante la entidades
correspondientes para gue esta situacién se resuelva. De este modo se reconocerian acciones donde trasciende
la idoneidad del profesional guimico farmacéutico en el marco del sistema de salud.

En relacién con lo anterior, es urgente que también se profundicen gestiones relacionadas con el necesario ajuste
de lo relacionado con el sector “Quimico y Farmacéutico” en el “Marco Nacional de Cualificaciones”, dado que
documento publicado por el gobierno en 2022 presenta graves errores e informacién tendenciosa en perjuicio
de la profesién farmacéutica y su trayectoria. Al respecto el Colegio dirigid derecho de peticidn a varias instancias
de gobierno en 2022 sin que se hayan conocido respuestas sobre esta comunicacién que se radicé con sentido
de urgencia.
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3. COBERTURA

Hay notorios logros en afiliacion. Para 2022, se contaba con una afiliacién del 99,12% de la poblacién, aungue
hay gue advertir gue este alto nivel de cobertura no se traduce necesariamente en atencién efectiva en salud, ni
implica gue no existan inequidades, pues persisten evidentes ejes de desigualdad en el acceso a la atencidn entre
territorios, dentro de un mismo territorio, o por regimenes de afiliacidn. Al respecto es justo reconocer el esfuerzo
de reduccion de desigualdades en este Ultimo aspecto, motivado en su momento por la Sentencia T-760 de la
Corte Constitucional de 2008.

También se destaca que se ha dado cobertura a importante proporcion de la poblacidon migrante venezolana.

éLa reforma lo protege o fortalece? Si, aunque la forma como se implementen los cambios propuestos
trae dudas sobre la generacion de barreras a un acceso efectivo durante la implementacion.

En la estructura normativa, el sistema de salud garantiza una cobertura amplia de tecnologias en salud al
compararse con el listado de medicamentos esenciales de la OMS.

No obstante, ante multiples barreras, los pacientes afrontan demoras y problemas de acceso, lo cual se
evidencia, entre otros ambitos en el de judicializacién del derecho a la salud en especial via tutelas
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4. ACCESO EFECTIVO A LA ATENCION EN SALUD

Se ha propiciado la priorizacién de atencién de pacientes con cancer

No se menciona en el Art.102

Se han logrado avances (aungue limitados v parciales) en la gestidon v seguimiento de la atencién de los
acientes con algunas enfermedades desatendidas.

Si bien se contempla el reducir incidencia y fortalecer diagndstico y tratamiento, no se observa
mecanismo efectivo para resolver la falta de disponibilidad de muchas de las pruebas diagnésticas
en el pais (Art. 100).

Se ha contado con adopcién de modelos de contratacion de servicios y medicamentos, a nivel de compra
centralizada en medicamentos de alto costo.

La red de prestadores se encuentra concentrada en las grandes ciudades (especialmente alta complejidad) v en
zonas especificas de las mismas (ej: buena parte de las clinicas y hospitales de Bogota estan en el oriente de la
ciudad pero la gran mayoria de poblacion reside en el occidente).

¢éLa reforma la/o soluciona?

Si, pero sdlo si se implementa correctamente la APIRS favoreciendo un acceso equitativo y una
reduccién el gasto de bolsillo en las poblaciones con mayor inequidad (ver apartado de Solidaridad).

Si, aunque es imprescindible que la forma de implementar el enfoque de determinantes y la APIRS
sean adecuadas y con recursos suficientes para poner a punto capacidades nacionales/locales o
mecanismos eficientes de participacion transectorial.

Hay zonas en las gue la atencidn en salud no es efectiva
La reforma la/o soluciona?

Parcialmente a través de los CAP, que tendrian clara cobertura territorial.
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Se presentan demoras en la atencién en salud (incluido acceso a medicamentos), lo cual impacta gravemente

algunos resultados en salud.
¢éLa reforma la/o soluciona?

No se especifican tiempos de atencion.

Hay dificultades en procesos de atencién para el paciente y también para sus cuidadores. Es muy importante
fortalecer la dindmica de cuidado, en especial de cuidado crénico v especificamente urge abordar el ambito de

la conciliacién medicamentosa al egreso hospitalarios de pacientes cronicos, en especial polimedicados.
¢éLa reforma la/o soluciona?

No se observa mecanismo que garantice avance.
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5. SOLIDARIDAD

En el sistema es notorio el principio de solidaridad en el financiamiento, donde las personas con capacidad de

pago ayudan a sostener a aguellas que no la tienen (apoyo del régimen contributivo al subsidiado).

éLa reforma lo protege o fortalece?
Si, se mantiene la solidaridad segtn lo mencionan los Articulos 19, 20, 26 y 30.

En Colombia se tiene un gasto de bolsillo PROMEDIO bajo frente a otros paises de la region, con un nivel de
cerca del 15% segun Minsalud 2022, aunque hay gue seialar inequidades en el riesgo de incurrir en gasto
catastrdfico segun nivel socioecondmico vy nivel de demanda de servicios. En términos del gasto total de los
hogares se expresan ejes de inequidad del gasto segun algunas variables socioecondmicas, geograficas v de
nivel de demanda de servicios.

éLa reforma lo protege o fortalece?

Si, “mediante la Politica de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud replanteada cada 4 afios
(Art 123)”

Se sigue contribuyendo a través de las cotizaciones de trabajadores/ empleadores.

éLa reforma no lo protege o lo debilita?
Una implementacién inadecuada de las reformas puede llevar a que la poblacion tenga que adquirir
medicamentos por su cuenta aumentando el gasto de bolsillo y catastréfico.

Se mantiene el acceso a atencién diferenciada (megwta‘nva) segun cagaudad de Qago (contrlbuhvo VS

igualitario a la atencién en salud como un derecho inherente a la categoria ciudadano/residente del pais.

¢éLa reforma la/o soluciona?

Si tedricamente, al establecer que la capacidad de pago, preexistencias o periodos de cotizacion no
pueden ser barreras de acceso, asi como al definir a la Atencion Primaria Integral y Resolutiva en Salud —
APIRS (Art 84, 93) con un enfoque territorial. No obstante, esto depende de las capacidades, recursos y
tiempos adecuados para su implementacion (Art 149 sobre régimen de transicion)...PERO: Podria
potencialmente profundizarlo de no contar con los recursos, tiempos y capacidades necesarias para
implementar el APIRS (art 149), asi como las medidas suficientes para evitar el uso innecesario de
recursos. No se observan mecanismos contundentes para afrontar los ejes de desigualdad (por mayor
demanda, nivel socioeconémico, o ubicacidon geografica) a nivel de gasto de bolsillo en general y
farmacéutico en particular.
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Si, pero sdlo si se implementa correctamente la APIRS favoreciendo un acceso equitativo y una
reduccién el gasto de bolsillo en las poblaciones con mayor inequidad, frente a este Gltimo apartado
también es clave la Politica de Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud... PERO: Si la forma de
implementar el enfoque de determinantes y la APIRS no son adecuados o si los recursos, capacidades
nacionales/locales o participacion transectorial no son suficientes.
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6.SOSTENIBILIDAD FINANCIERA/RACIONALIDAD

Es importante contar con un sistema de regulacién de precios de medicamentos para garantizar su acceso v la
sostenibilidad financiera del sistema, complementado con mecanismos de compra centralizada de vacunas
tratamientos de hepatitis C v algunos medicamentos para enfermedades de interés en salud publica

éLa reforma lo protege o fortalece?

Si, pero sélo indirectamente, pues si el Sistema Publico Unico Integrado de Informacién en Salud - SPUIIS
se implementa correctamente su componente de precios de tecnologias se veria beneficiado.

éLa reforma no lo protege o lo debilita?

Depende de cémo se implemente el SPUIIS y cémo se disefie e implemente la Politica de
Medicamentos, Insumos y Tecnologias en Salud.

Se presentan fallas en el mercado de competencia de aseguramiento, lo que ha llevado al cierre de muchos
aseguradores generando una concentracién tendiente al oligopolio con los riesgos de problemas sobre la
calidad v eficiencia que esto implica

éLa reforma la/o soluciona?

Si pues se cambia la naturaleza de las EPS, aunque se desconoce si bajo la nueva figura sea viable su
operacion. Si la nueva figura de las hoy EPS no permite el establecimiento de un mercado rentable para
su operacion, significaria su cierre en el caso de las entidades privadas y podria suscitar ineficiencias de
operacion en las de caracter publico

En algunos casos se ha abusado del mecanismo de tutela como via a acceso a atencion en salud.

éLa reforma la/o soluciona?
No se observa solucidn.

Es necesario desestimular a sobreutilizacion de servicios/tecnologias INNECESARIOS (no solo la educacidn al

usuario) en pro de optimizar uso adecuado de recursos publicos.

¢éLa reforma la/o soluciona?
No hay claridad del funcionamiento de eventuales instancias de autocontrol de médicos o de gestién
de riesgo financiero
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Es necesario definir con mayor claridad fuentes de financiamiento, precisando los recursos necesarios

mecanismos de pago (Art. 40).

No es claro a nivel de la gestién de control de precios en productos, v no se observan medidas para mantener
lo que actualmente se realiza en cuanto a la prescripcion en denominacion comun internacional
concentracion. Art. 105:

Se debe establecer el perfil fdrmaco epidemioldgico como herramienta de compra de medicamentos (Art. 123).

No se observan politicas gue propendan por el autocuidado, que involucren al paciente como primer
interesado en su proceso de salud.

Se tiene en Colombia un gran numero de intermediarios en la cadena de abastecimiento sin clara
dindmica de agregacion de valoracidon ni de regulacién integral.

Falta definir mecanismo v criterios de actualizacidn de planes de beneficios.

Es critico que no se observa reconocimiento a la accion de gestores v operadores logisticos v por lo tanto no se
tiene en el proyvecto de reforma una eventual fase de transicién al respecto.

Es necesario definir rol de establecimientos farmacéuticos minoritarios y su articulacién con la Reforma.

Se evidencia la necesidad de evaluar el efecto regulador v normativo de los medicamentos en el marco del
funcionamiento del servicio farmacéutico. Se sugiere articulacién con los programas de farmacovigilancia.

En los centros APIRS debe ser propiciarse transicion de modo aue la informacidn de las actuales E.P.S se
valore, proteija v fluya para no comenzar de cero.

Debe procederse con un mecanismo de referenciacion de ejiemplos internacionales de

implementacién de sistemas basados en APIRS, para el disefio de los tiempos del plan de
implementacion de la correspondiente transicion.

Respecto a art. 86/ actualmente va existe un sistema de referencia vy contra referencia que es la plataforma de
la ADRES.

Se observa sesgo al asumir el copago como una barrera de acceso (Art 26), pues este es, al menos en la teoria,
una medida valida para evitar el uso innecesario de servicio vy tecnologias.

En el Art. 13 no se genera claridad del obietivo de entregar informes de los conseijos territoriales en salud a las
universidades, cuando estos informes actualmente son de caracter publico v estan disponibles en web del
Minsalud.
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En la seccion de medicamentos del SPUIIS del Articulo 106 seria recomendable se integrara también la
informacién de seguridad de los medicamentos con base al programa de farmacovigilancia v el
SIVIGILA.
Es necesario mavor andlisis sobre las capacidades de la ADRES para considerar la viabilidad o no de sus nuevas
funciones. La experiencia acumulada de las EPS en aspectos contables, administrativos v financieros deberia
aprovecharse.

Art. 30: Definir la gestién de recursos de una regién por la distribucidn poblacional, no tiene en cuenta la carga

enfermedad de la misma.

Art. 54: Actualmente las E.P.S tienen la red mas grande de prestadores de salud v con més equipos de
diagndstico, su infraestructura debe ser aprovechada de formas adicionales a las descritas en este articulo:
Compra de medicamentos, gestion de riesgo, modelos de contratacion v RIAS va establecidas.

Art. 60: La forma de determinar el presupuesto a cada institucién, por intermedio de un presupuesto definido
por el director, desconoce las limitantes presupuestales del Estado.

Art- 76: Desconoce a los operadores logisticos v gestores farmacoterapéuticos.

ART. 81: Desconoce que va existe una regulacién para el tema de habilitacién de servicios farmacéuticos.

Art. 83: El Articulo, genera un retroceso en el proceso aue actualmente llevan a cabo las e.p.s. Actualmente
estos centros va se estan definidos por el hogar de las personas. Al obligar a las personas a inscribirse a un
lugar en especifico v aue no exista un sistema obligatorio de afiliacion se vuelve un problema de acceso.
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7. TRANSPARENCIA

Es necesario robustecer a los sistemas de informacién en salud.
éLo resuelve la reforma?

Parcialmente a través del Art. 102.

Hay ausencia de claridad sobre alcance, funciones vy responsabilidades de las Asociaciones de pacientes

éLo resuelve la reforma?

No se menciona.

Es necesario darle mayor énfasis en la utilizacién adecuada de los recursos, asi como la eficiencia y mecanismos
para lograrlo, en las funciones y obligaciones de Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES planteadas en el Articulo 22 v 24. Lo anterior debido a gue la falta de controles adecuados lleve al
despilfarro de recursos publicos v a la afectacién de la calidad v del acceso a los servicios.

Es necesario un fortalecimiento de la periodicidad v tipo de encuestas en salud, como fuente de informacién
especifica del sector no cubierta por otras encuestas de hogares ni por los sistemas de informacién habituales

Es importante consolidar |a historia clinica digital, como herramienta de seguimiento de atencidn.

El _modelo actual de Inspeccién, Vigilancia v Control, v _en general de vigilancia sanitaria debe cubrir
adecuadamente a todos los establecimientos gue impliguen riesgo en salud, v gue dichas funciones sean
cumplidas por talento humano idéneo (guimicos farmacéuticos v regentes de farmacia) v estén debidamente
cubiertas las funciones por cargos estables v también gue se definan los mecanismos de control para gue este
tipo de funciones no estén cooptadas por intereses ilegitimos.
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