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El sector salud es uno de los mas importantes en Colombia por tratarse
del cuidado la vida, uno de los que mayor evolucion ha mostrado en
cuanto a avances y uno de los que demandara partidas presupuestales
importantes de cara a los nuevos retos que supone su reforma en el
nuevo Gobierno del presidente Gustavo Petro (2022-2026).

Tener una visién amplia, detallada y global del panorama general de la
salud en Colombia permite analizar los cambios, las propuestas, los
alcances e impactos de las transformaciones que propone su plan del
gobierno; uno que ha generado inquietudes diversas entre los diferentes
actores del sector sobre el como se desarrollara y el cuanto costara,
entre otros aspectos.

Referente al cdmo, sobre la mesa han estado los debates que tienen a
las entidades promotoras de salud (EPS) como protagonistas: la
discusién sobre su posible desaparicidn, o sus nuevos roles de
mantenerse activas.

Actualmente en Colombia existen 40 EPS; sin embargo, desde la
creacion del sistema, han sido liquidadas un poco mas de 200 por fallas
en su manejo operativo y financiero. La reforma presentada el pasado 13

de febrero -de 152 articulos y 82 capitulos- tiene como tema clave que en
vez de ser las EPS, las administradoras de los recursos del rubro, sea el
Estado el encargado exclusivo de esa tarea, lo que supone un vuelco
frente el actual modelo.

Respecto al costo, la reforma presentada por el Gobierno Petro en su
primer afio de implementacion (2023) y funcionamiento -que comprende
especialistas, suministros, medicacién, atencion y apoyo a centros
publicos y hospitales- se estima que ascienda a los $16,9 billones. Ya en
2024 los montos calculados serian de $21,9 billones; en 2025 de $24,4
billones; en 2026 de $26,7 billones, y en 2027 ascenderian a $28,9
billones .

Asi pues, el costo fiscal del proyecto estaria de cerca de los $114 billones
a 2033, una cifra que -afirman criticos de los montos presupuestados- es
igual al recaudo esperado de seis reformas tributarias como la que
aprobo el Congreso el afio pasado.

Como respuesta a los muchos debates, y luego de la presentacion de la
Reforma, distintos partidos politicos -de oposicién (Centro democratico) y
de Gobierno (Conservador, Liberal, La U) y grupos importantes y activos
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en el tema (como organizaciones de pacientes) presentaron también sus
propuestas para buscar concierto; mas, para el 23 de marzo, y después
de cinco semanas de su radicacion, el proyecto aun no era sometido a
ponencia en la Comisiéon Séptima de la Camara, la encargada de su
estudio.

Las razones que no han permitido avances siguen siendo las criticas
tanto de forma, (en buena parte del texto) como de tramite, por la
insistencia del Gobierno en querer gestionarla como ley ordinaria,
aunque existen advertencias sobre el riesgo de que asi, pueda tumbarla
la Corte Constitucional.

Al momento, se ha propuesto aprobar los puntos en los que hay
concierto y acelerar un acuerdo pronto en los restantes, asi como
acumular los cuatro proyectos de reforma o “contrarreformas” para que
cursen un solo proceso de debate en legislativo.

Al final, todas las partes involucradas coinciden en la urgencia de que se
realicen reformas que permitan la continuidad del sistema de salud y la
solucioén a los aspectos mas deficientes para cambiar el panorama
actual; en la necesidad del trabajo mancomunado de todos los actores
para buscar soluciones posibles y reales.
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Resumen

ejecutivo

A pesar de contar con amplia cobertura -estimada, segun datos de
Proteccion Social (2022), en 99.6% @- el sector salud ha vivido un déficit
importante a razén de la falta de recursos que genera ineficiencias, fallas
en la calidad del servicio y dificultades para su pleno funcionamiento; un
déficit que en la revision del Ministerio y en voz de su ministra, Carolina
Corcho, es de $5.5 billones.

Reducir el déficit, entre otros propésitos, es uno de los objetivos del
gobierno actual que plantea como tema central -y como reza en el
programa del Presidente en su aparte de ‘Salud para la vida’- un cambio
de modelo para garantizar “el derecho fundamental a la salud a través de
un sistema unico, publico, universal, descentralizado, preventivo y
predictivo”.

Se trata de un sistema -propone el programa- que no dependa de la
capacidad de pago, de la rentabilidad econdémica ni de la intermediacion
administrativa ni financiera; y que debe estar orientado a la recuperacion
-por parte del Estado- del control de los recursos del rubro.

De igual manera propone que esté complementado con herramientas de
tendencias en salud como la telemedicina, la salud inteligente, la
prevencion y la mitigacion de riesgos, a fin de ofrecer soluciones seguras
y una mejor atencion a los pacientes.
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Puntos a destacar de la Reforma a la Salud

D Territorializacion de EPS: concentraran y ejecutaran su operacion
en ciudades, departamentos y territorios donde tengan el mayor
numero de afiliados y se les demandara que sean mas organizadas
y diligentes en la prestacion de sus servicios.

D Transformacion de EPS: no se eliminaran las EPS, en cambio se
convertiran en operadores de Centros de Atencion Primaria Integral
Resolutiva en Salud (CAPIRS).

Objetivo de los CAP (Centros de Atencion Primaria): se
encargaran -a través de una red de CAP de caracter publico,
privado y mixto- de atender a los pacientes permanentemente,
brindando soluciones inmediatas con un tiempo no mayor a 24
horas. La reforma senala la importancia de que cuenten con un
espacio fisico adecuado para que brinden servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico.

D Ingreso al Sistema de Salud de nuevas EPS: sera la Nueva EPS
la que asumira la operacion y aseguramiento de poblaciones en los
territorios donde no funcionen EPS, esto debido a que no se
autorizara el ingreso de nuevas EPS. En este sentido, los miembros
de cada hogar deberan estar afiliados a una misma EPS.

>

>

>

Proceso de transicion de las EPS: solo las EPS que no estén en
proceso de liquidacién al momento de la expedicion de la Ley,
podran hacer el proceso de transicion. De igual forma, les
corresponde trasladar sus afiliados de manera progresiva al nuevo
modelo.

Garantizar el servicio publico esencial de salud: mientras se
implementa la propuesta, todas las personas en Colombia contaran
con proteccion de salud, sin importar si cuentan o no con una
afiliacion a una EPS o un CAPIRS. Igualmente, se elimina el carnet
de afiliacion para hacer el derecho a la salud, uno universal.

Financiacion del sistema de salud: la gestion y distribucion de
recursos de la salud estara a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Adres), que se convertira en un pagador Unico a través de un giro
mensual a prestadores de servicios de salud publicos, privados o
mixtos.

Implementacion de la politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion en salud: cada cuatro anos el Ministerio de Salud
formulara la Politica de Ciencia y Tecnologia en Salud, que
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determinara las prioridades de inversion en investigacion, desarrollo
tecnolodgico e innovacion en salud, segun los recursos disponibles.

D Consejo Nacional de Salud: la direccion del Sistema de Salud
sera ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Consejo Nacional de Salud. El consejo se encargara de acordar
iniciativas de politicas publicas de salud, dirigir propuestas
normativas y evaluar el funcionamiento del sistema. El 6rgano
estara conformado por representantes en el siguiente numero por
entidad o sector: 5 del Gobierno Nacional, 3 de las Secretarias
territoriales de Salud, 2 del sector empresarial, 2 de las centrales
obreras, 2 de las asociaciones campesinas, 7 de las organizaciones
de pacientes, 3 de comunidades étnicas, un representante de las
organizaciones de la poblacién en condiciones de discapacidad, 1
de las comunidades LGBTIQ+, una de asuntos de la mujer y
perspectiva de género, 2 de las asociaciones de instituciones
prestadoras de servicios de salud, 1 de la Academia Nacional de
Medicina, uno de la Federacion Médica Colombiana, 1 de la profe-
sion de Enfermeria, 1 de las facultades de Ciencias de la Salud, 1
de las facultades y programas de Salud Publica, 1 de los
estudiantes de Ciencias de la Salud, 2 de las demas organizaciones
de trabajadores no médicos de la salud, 1 de los pensionados y 2
de los Centros de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud.

Fuente: https://oes.org.co/
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Sin embargo, a la reforma planteada por el Gobierno le han cuestionado
voces en distintos frentes y por diversas causas. Estan, por ejemplo,
algunas consultoras de salud advirtiendo sobre que los altos costos
fiscales para ejecutar la reforma generarian “hueco”, pues, en promedio,
por afio, el pais deberia tener $6 billones adicionales a lo que generan
los recursos actuales, y que ni el Gobierno ni la economia del pais
estarian en condiciones de aplicar otra reforma tributaria para solicitar
recursos de mas. De igual manera, se han escuchado declaraciones
cuestionando que sea la Adres la encargada de auditar cuentas y asumir
las funciones que hoy ejecutan las EPS, porque -a esos juicios- esa
entidad no tiene las capacidades para administrar ni contener el gasto y
que al final, el articulado terminaria “burocratizando” el sistema.

Otras observaciones vienen de las empresas gestoras de aseguramiento
en salud -empresas agremiadas- que temen que, con la aprobacion de la
reforma propuesta por el Gobierno, el pais transite de “un modelo de
seguridad social actual’, a un sistema Nacional de salud estatizado y
disperso en las funciones que han venido ejerciendo las EPS; lo que
aseguran, empeoraria el servicio de salud, pondria en riesgo la
continuidad de los tratamientos y la articulacion de los servicios.
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Desde voceros de las EPS hasta funcionarios del propio Gobierno han
insistido en el disefio de un modelo mixto de aseguramiento en el que las
EPS no desaparezcan y que no sea el Estado el que tenga control total
sobre el rubro; esto ha sido, realmente, la almendra de la Reforma.

Vision general del sector salud

El sistema de salud en Colombia esta integrado por el Estado, en cabeza
del Ministerio de Salud que actua como organismo de coordinacion,
direccion y control.

En el Ministerio estan adscritas la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), las entidades
promotoras de salud (EPS) y las instituciones prestadoras de salud (IPS);
también hacen parte del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS),
las Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud como
entes de control y vigilancia.



Cobertura del sistema de salud

A septiembre del 2022, la cobertura del sistema de salud en Colombia
superaba el 99% en promedio, aunque con brechas en algunos
departamentos como: Choco, Cundinamarca, Vaupés y Vichada con
porcentajes de déficit que varian entre el 63% y el 80%-, asi como el
Cauca y Putumayo que registran una cobertura entre el 85% y 90%.

Las diferencias entre las coberturas por zona son el resultado de las
brechas en los niveles de ruralidad y pobreza en algunas regiones del
pais, de la falta de oportunidades y de acceso a servicios esenciales. De
hecho, cifras oficiales indican que existen al menos 600 municipios en el
pais que no tienen puestos basicos de salud en sus zonas rurales, y que
al menos la mitad de ellos no cuentan con salas de parto.

Precisamente, la propuesta de ley del Gobierno Petro es cerrar las
distancias entre brechas en salud, puntualmente las que existen entre las
grandes ciudades y las zonas rurales y mas ‘dispersas’, y para ello, los
CAP -Centros de Atencion Primaria- serian el instrumento de atencion y
respuesta en todo el territorio nacional.

Los CAP, unidades que fueron presentadas en el articulo 84 como “el
cambio hacia una Salud para la vida” -y que segun el presupuesto de
MinSalud costarian unos $8.8 billones- serian los encargados de
garantizar cobertura, cada uno de 25.000 personas seleccionadas de
acuerdo a su cercania con sus residencias o lugares de trabajo.



Los calculos del Ministerio también indican que con la inversion de los
$8.8 billones, serian 17,3 los millones de usuarios que podrian acceder a
atencion primaria y que hoy carecen de una cobertura completa en salud.
Otra cifra importante es el costo per capita de anual de cada usuario, que
se ha estimado en $508.232 y que se convertiria finalmente en unos
$24.8 millones si todos los colombianos (48,9 millones de personas)
logran atencion primaria.

Referente a los medios, la construccion de los 2.500 CAP que estima el
Ministerio, serian los necesarios para cumplir el propésito, ha sido
pensada por el Gobierno sobre la modalidad de financiamiento por oferta;
es decir, por la destinacion de un monto presupuestal correspondiente al
numero de prestadores del servicio en los municipios a intervenir ©),

Calidad y eficiencia del sistema de Salud

El déficit de recursos que enfrenta el sector, asi como los obstaculos
administrativos aplicados a los usuarios, por algunas EPS, han generado
histéricamente grandes insatisfacciones, ineficiencia y una cuestionada
calidad en la prestacion del servicio.

Es asi que, segun datos de la Superintendencia de Salud al 31 de agosto
de 2022, eran 10 las entidades que se encontraban en intervencion
forzosa administrativa para liquidacion, entre ellas: Coomeva EPS,
Medimas EPS y el Programa de salud de Comfamiliar Huila- y 12
entidades en intervencion forzosa administrativa.
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Algunas EPS en cancelacioén, a septiembre de 2022

EPS Numero de afiliados
Saludcoop EPS 4,6 millones
Saludvida 1,1 millones
Emdisalud 445.868
Confacundi 172.618
Confamiliar Cartagena 135.295
Ambugq 768.420
Comparta 1,5 millones
Coomeva EPS 1,1 millones
Medimas EPS 1,5 millones
Confamiliar Huila 539.759
Convida EPS 477.063

Fuente: https://www.larepublica.co/especiales/sistema-de-salud

Con la llegada del actual gobierno, finalmente fueron dos las EPS
liquidadas, Comfamiliar Huila y Convida, y la cifra de entidades en
liquidacién aumento a 16.
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Las razones para las intervenciones y la toma de medidas -indico en su
momento la Superintendencia- fueron la falta de inversiones para atender
los requerimientos de salud de sus afiliados pese a recibir importantes
montos para este fin, el incumplimiento de margenes de solvencia
financiera para su funcionamiento y las deudas que adquirieron -y no
cubrian- con entidades prestadoras de servicios de salud.

Para diciembre de 2022, la Superintendencia de Salud habia registrado
jornadas de intervencion en al menos 13 zonas del pais: Casanare,
Guaviare, Vaupés, Choco, Putumayo, Vichada, Valle del Cauca,
Santander, Risaralda, Bolivar, Meta, Antioquia y Bogota; esto significo la
presencia de la autoridad de control en 415 municipios en los que
afiliados a EPS habian radicado mas de 640.000 peticiones, reclamos y
denuncias.

Entre las quejas mas frecuentes -y como temas a resolver en la

reforma- estan el incumplimiento en tiempos de entrega de
medicamentos, la demora en las solicitudes de referencia y contra
referencia, los retrasos en la autorizacion de servicios, las fallas en la
programacion de servicios ambulatorios, las demoras en la programacion
para citas con especialistas y las fallas en la red.




El Covid-19 cambiod las formas del cuidado de la salud

Durante y después de la pandemia, un fenémeno se hizo notorio en el
sector de la salud mundial y fue el interés masivo por estudiar, revisar y
atender -con mayor detenimiento- los impactos de la salud mental sobre
la fisica, y viceversa.

Los habitos sanos como la alimentacion consciente y el ejercicio, los
temas de bienestar y el uso de herramientas y dispositivos tecnoldgicos
para el monitoreo de la salud y el autodiagnostico se convirtieron en una
constante entre los pacientes.

De hecho y segun una investigacion de la importante firma de consultoria
norteamericana, Boston Consulting Group (BCG), para el afio 2023, la
asistencia sanitaria a domicilio seguira cobrando fuerza tras los avances
en tecnologia para que sea el paciente quien pueda “asistirse” con mayor
agilidad y resolver temas sencillos.

De igual manera ha identificado tendencias al desarrollo -lideradas por
empresas como Microsoft y Apple- de modelos alternativos de atencion
sanitaria; un mayor interés por la salud femenina a través de las
FemTech -tecnologias que abordan las necesidades en salud de la mujer
en campos como la fertilidad y la atencion basada en comunidad-, y
tratamientos de enfermedades mentales propuestos por el metaverso.
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En materia econdmica -y producto de la incertidumbre por los sobresal-
tosy cambios intempestivos en los mercados, en los ultimos dos afos- la
consultora vaticina para este 2023 que las TIC farmacéuticas se volveran
mucho mas interesantes para las empresas de tecnologia sanitaria a
razon de la necesidad de soluciones digitales mas eficientes y
especificas, y que, a la vez, se registraran aumentos importantes en las
inversiones estratégicas, fusiones y adquisiciones en el campo de la
tecnologia sanitaria.

Salud inteligente o telemedicina

Luego del evento de la pandemia, los pacientes se han empoderado
mucho mas en el cuidado de su salud y los profesionales médicos han
integrado con mayor frecuencia el uso de tecnologias digitales para
brindar una mejor atencién y tener un respaldo en su trabajo. Tal es asi
que comparado con el uso de la telemedicina antes de la pandemia, esta
herramienta ha registrado un crecimiento en el mundo de mas de un 38
% y el uso de servicios virtuales, de un 78 % “. Particularmente en
Colombia, y solo a finales del 2021, el Ministerio de Salud ya reportaba
que eran 3.368 los prestadores de servicios de salud y mas de 122.000
los servicios médicos que estaban haciendo uso de la telemedicina.
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Medios como las camaras para atencion de citas y videoconferencias y
dispositivos de monitoreo a distancia, en efecto, no sélo han procurado
una relacién mas “personal” e interactiva entre pacientes y profesionales
de la salud, sino que les han permitido, a ambas partes, reducciones
importantes en términos de recursos y de tiempo (por la atencion en
tiempo real).

La consideracion y el aprovechamiento de las herramientas tecnologicas
inteligentes en el campo de la salud es, sin duda, un acierto y una
necesidad que, contemplada en la Reforma que hoy se construye en
Colombia, puede traer grandes beneficios no soélo en el ambito
puramente médico sino también académico, pues sus alcances se han
extendido a las instituciones de formacion en todo el pais.

Prevencién y prediccion en salud

En términos generales, la medicina preventiva y predictiva busca
identificar las causas de diversas enfermedades para evitar su aparicion
y prevenir su desarrollo. Sobre esta premisa y como parte de los planes
que tiene el presente Gobierno, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
lanzd, en noviembre pasado, el Programa preventivo y predictivo de
salud territorial.



Se trata de una iniciativa que busca, precisamente, la identificacion de
factores de riesgo que ayuden a la prevencion de enfermedades y que
permitan, ademas, la intervencion del Estado en temas como acceso a
agua potable, alimentacidn y saneamiento basico para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion en general, especialmente la de los
grupos mas vulnerables.

Al respecto, y durante el lanzamiento del plan, el viceministro Salud
Publica, Jaime Urrego afirmo que el programa preventivo y predictivo
“busca que cerca de 20 millones de colombianos, que tienen graves
problemas de acceso a servicios de salud, en zonas rurales y en barrios
populares, puedan recibirlos”.

Entre las acciones y estrategias para este fin, esta la implementacion de
equipos médicos interdisciplinarios (EMIT) y la recuperacion de
hospitales publicos -y su insercién a redes integrales de salud con los
centros de atencion primaria a nivel nacional- para efectos preventivos.

De igual manera el programa adelantaria acciones para reducir indices
de mortalidad en algunas de las areas, que han identificado, presenta
mayores fallos (como el cancer de mama, mortalidad materna y perinatal)
y para la proteccion -en materia de seguridad- del personal de salud.

Segun lo estimado por el Gobierno, el programa -que demandaria una
inversion de $5 billones- iniciaria con 1.007 equipos médicos y de perso-
nal de salud con caracter de promotores en salud, que debe crecer en
numero hasta los 20.000 para la debida atencion en todo el territorio
nacional.



A su plan, el Gobierno ha anunciado que sumara aliados claves como
Drogas La Rebaja que, a través de sus mas de 1.000 dispensarios y
farmacias, prestarian servicios como centros de atencion primaria
(atencién meédica) y se convertirian en sitios de referencia de los equipos
médicos.

Canales digitales al sector de la salud

Servicios como los chatbots, las aplicaciones o inteligencia artificial han
ayudado a la democratizacion de los datos de salud al servicio de
actividades como la revisién de examenes médicos, la programacion de
citas médicas o el pago de facturas.

Servicios de salud basados en datos

Gracias al acceso a la nueva informacion, las instituciones pueden
optimizar el trabajo de los profesionales médicos y mejorar la experiencia
del paciente.

Este acceso, que multiplica el conocimiento de los galenos en todos los
niveles, representa un foco de inversidén necesario en tecnologia para la

salud -a través de herramientas como la inteligencia artificial, realidad
virtual y los dispositivos portatiles- y que es materia de estudio en los
planes del actual Gobierno.

Programa de gobierno (2022 - 2026)

En el programa de gobierno ‘Colombia, potencia mundial de la vida’, del
presidente Gustavo Petro”, el aparte dedicado al rubro de la salud fue
detallado en el numeral 3.8. ‘Salud para la vida y no para el negocio’ ©.

Este aparte establece y explica la hoja de ruta para que el Gobierno
garantice como propdsito eje, el derecho fundamental a la salud “a través
de un sistema unico, publico, universal, preventivo y predictivo,
participativo y descentralizado e intercultural, que no dependa de la
capacidad de pago, la rentabilidad econdémica ni de la intermediacién
administrativa y financiera”.

Para lograrlo, el Gobierno se ha propuesto impulsar la reglamentacién de
la Ley Estatutaria 1751 de 2015, a través de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud, en el marco de un gran pacto nacional por la
salud y la vida.
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La anunciada transformacién implica migrar hacia un modelo de salud
preventivo y predictivo que avance en la consolidacion de un sistema

Modelo de salud preventiva.

unico, sin regimenes contributivo y subsidiado y financiado por impuestos 5. Implementacion de la salud intercultural.
progresivos y cotizaciones equitativas, como se ha explicado en
numerales anteriores 6. Dignidad para los trabajadores de la salud.

=

Programa de Gobierno, enfoque Sector Salud (2022 — 2026) El papel de las mujeres en el sector salud.

=

El programa de gobierno para la salud esta construido sobre 11 pilares La proteccion de la salud en el trabajo.

fundamentales:

=

Sistema intensivo en conocimiento.
1. Recuperacion de la autoridad sanitaria.

10. Pasos urgentes por la vida y la salud: salud preventiva y predictiva
2. Fondo unico de salud para la eficacia y la transparencia. a las zonas mas excluidas.
3. Redes integradas e integrales de salud. 11. Lucha contra la corrupcion.

Citas.
"Seccion Salud, diario La Republica, 28 de febrero de 2023.

2“Colombia alcanza el 99,6 % de la cobertura del aseguramiento universal, con una distribucion de 24.399.839 personas en el Régimen en el Régimen Contributivo y 24.745.934 en el Subsidiado”. Cifras del Ministerio de
Proteccion Social — junio de 2022.

3Los costos del modelo de financiamiento por oferta estarian distribuidos asi: Costos de mano de obra directa, corresponden a 41% del costo total; costos de mano de obra indirecta, al 19%; gasto de operacién comercial y
prestador de servicios relacionados, al 18% y en gastos generales, al 20%.

“ De acuerdo con especialistas del Banco Mundial, la industria global de la telemedicina que se estimaba, creceria anualmente en un 15%, luego de la pandemia, ha crecido a un ritmo anual del 19,3% y con un valor proyectado de
175.000 millones de ddlares.

5 Programa de gobierno, Gustavo Petro. https://drive.google.com/file/d/1nEH9SKih-B4DO2rhjTZAKIBZit3FChmF /view.
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