La ANDI presenta el andilisis de coincidencias, inquietudes y propuestas
sobre el proyecto de reforma a la salud

Bogotd, 23 de febrero de 2023

Con el propésito de participar y contribuir con argumentos técnicos en el andlisis del
Proyecto de Ley de reforma a la salud que fue radicado en el Congreso de la Republica,
y de ayudar en la busqueda comuUn de un sistema de salud fortalecido, la Asociaciéon
Nacional de Empresarios de Colombia — ANDI expone una serie de propuestas con el fin
de aportar al sistema existente, reconociendo sus aciertos y oportunidades de mejora.

Sobre las principales INQUIETUDES, la ANDI precisa los siguientes puntos:

- Elmodelo propuesto puede afectar seriamente la atencidn a los usuarios

- El presupuesto de la salud puede desbordarse y perder sus mecanismos de
contencién, afectando las finanzas publicas

- Eltarifario Unico para la prestacidon de servicios puede desincentivar la oferta de
servicios de calidad para los pacientes y la inversidn en tecnologia e innovacion
en salud

- La ADRES no cuenta con la capacidad operativa para ser el pagador Unico del
sistema de salud, lo que puede genera un colapso y consecuente falla en la
atencién de salud

- Laestructura de gobernanza planteada crea burocracia, aumenta el riesgo de
injerencia politica y probable corrupcion sobre los presupuestos de la salud en
los territorios

- El proyecto de reforma no plantea una transicion ordenada para las EPS con
riesgo para los usuarios

- La propuesta puede tener un impacto fiscal insostenible

- Lo politica de tecnologias en salud debe propender por el acceso a
medicamentos e insumos de calidad

- El nuevo modelo puede derivar en un aumento en el costo de las medicinas
prepagadas y en general, al aumento del gasto privado en salud de los
colombianos

Acd el documento completo

INQUIETUDES

-Primera, el modelo propuesto puede afectar seriamente la atencién a los usuarios dado
que no se tiene claridad de quien asumird el papel que las EPS cumplen hoy hacia los
pacientes, tales como, agenciamiento, articulaciéon de la red, gestion del riesgo en
salud, pago de incapacidades y licencias de maternidad, entre otras.

A su vez en temas tan importantes como la dispensacion de los medicamentos, el pago
de prestaciones econdmicas, el frdmite de una cita, un examen o una terapia, no
aparecen descritos quien asume esos roles.

Bajo este modelo se pierde el derecho a la libre escogencia que ha sido fundamento
del sistema actual. No resulta claro si el CAPIRS (Centros de Atencion Primaria Integral
Resolutiva en Salud) representa al usuario, si gestiona su riesgo en salud y también el
financiero, si las Entidades territoriales conforman las redes y cémo se garantiza la
atencién por fuera del CAPIRS para el ciudadano en movilidad.
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-Una segunda inquietud es que el presupuesto de la salud puede desbordarse y perder
sus mecanismos de contencion afectando las finanzas publicas. Se plantea un
presupuesto para la atencidn primaria, que gestionardn los CAPIRS. No es claro si ese
presupuesto es una cdpita o un pago por atencién u evento. Se plantea también una
UPC para la mediana vy la alta complejidad, cuyo método de cdiculo tampoco se

establece. La gestidn que hacen las EPS se perderia, incluida la contencién del gasto y
expondria al sistema a un eventual desborde presupuestal.

-Una tercera, es el tarifario Unico para la prestaciéon de servicios que puede
desincentivar la oferta de servicios de calidad para los pacientes y la inversion en
tecnologia e innovacién en salud. Preocupa que, en las condiciones planteadas, un
tarifario que no reconozca las estructuras de costos de los prestadores, desincentiva la
inversion. En igual sentido, no hay claridad sobre los criterios para la conformacion de
las redes y la participaciéon de los prestadores privados, solamente se hace referencia a
la prioridad que tendrd el prestador publico. Es importante ofrecer claridad juridica en
este aspecto, asi como incentivos para la participacién de las IPS privadas.

-Cuarta, la ADRES no cuenta con la capacidad operativa para ser el pagador Unico del
sistema de salud, lo que puede generar un colapso y consecuente fallas en la atencién
de salud, plantear un pagador Unico y ubicar en él todas las fransacciones del sistema,
ademds de otras que hoy no realiza, es un riesgo para la Entidad, pero sobre todo para
el flujo de los recursos oportuno. No es claro tampoco el alcance de la
desconcentracion en las regiones y la gestion del gasto en los territorios.

-Quinta la estructura de Gobernanza planteada crea burocracia, aumenta el riesgo de
injerencia politica y probable corrupcion sobre los presupuestos de la salud en los
territorios. Entendemos la importancia de aumentar la participacién ciudadana vy los
mecanismos para hacerla efectiva. No obstante, la estructura de Gobernanza
planteada involucra mdultiples instancias de decisidn y acompanamiento, en los
diferentes niveles, con facultades de ejecucion.

Esta nueva estructura, ademds de crear una burocracia excesiva, complejiza el flujo de
ejecucion del sistema y de los flujos de fondos, con el riesgo asociado a la politizacion y
mal uso de los recursos de la salud.

-Sexta, el proyecto de reforma no plantea una transicidon ordenada para las EPS con
riesgo para los usuarios: En la propuesta estudiada, las actuales aseguradoras
adqguieren un papel limitado en el dmbito de la atencién primaria y con funciones
netamente operativas, no obstante, mantienen su poblacién dfiliada, por un periodo
indefinido. Se impide su participaciéon en la mediana y alta complejidad y se elimina la
integracién vertical. Este planteamiento no considera los elementos razonables de una
fransicién ordenada y no lesiva para estos agentes, que siguen asumiendo todos los
riesgos propios del aseguramiento bajo el riesgo de su desaparicion.

Séptima. La propuesta puede tener un impacto fiscal insostenible. El sistema ha
enfrentado histéricamente y por multiples razones, dificultades en su financiamiento y
en el flujo de los recursos. El 2022 termind con un desfase superior a los $3 billones,
asociados los presupuestos maximos y rezagos de atencién del Covid.

El 2023 inicia con otro déficit derivado del descuento en el valor del SOAT y con un
sistema en el méximo nivel de demanda de servicios, afectado por la inflacién, la tasa
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de cambio, el aumento en las frecuencias de uso, entre ofros. Esa es la realidad ano a
ano en la operacién propia del sistema.

Esta reforma, que cambia el modelo de atencién, también es exigente en capital,
requerido para aumentar la oferta puUblica en todos los niveles, diseiar, construir,
confratar y operar un gran sistema de informacién, formalizar y mejorar las condiciones
de remuneracion del talento humano en salud, soportar una estructura de gobernanza
paga muy robusta y fortalecer y crear nuevas entidades.

Octava, la politica de tecnologias en salud debe propender por el acceso a
medicamentos e insumos de calidad: En materia de tecnologias en salud, los pacientes
acceden hoy a un portafolio de insumos de calidad y seguridad. Esto incluye
medicamentos, dispositivos médicos y todos los gases y el oxigeno que requiere la
prestacion. No es claro el proyecto en cuanto a dispensacion de medicamentos,
operadores logisticos y farmacias y nada se menciona de la Agencia Sanitaria Invima,
gue es uno de los mayores cuellos de botella de la deseada industrializacion, que
requiere una definitiva intervencién.

Novena, el nuevo modelo puede derivar en un aumento en el costo de las medicinas
prepagadas y en general al aumento del gasto privado en salud de los colombianos

El frdnsito hacia un modelo de salud publico genera incertidumbre entre la poblacion.
Solamente los anuncios de la reforma motivaron el incremento de demanda de servicios
por los usuarios. Las complejidades del periodo de ajuste amenazan con empujar a la
poblacién hacia las consultas particulares o la adquisicidn de seguros privados que, a
su vez, ante la necesidad de ampliar la cobertura, se verian forzados a aumentar el
monto de las primas.

PROPUESTAS

Propuesta para mejorar la atencién del paciente por el sistema de salud

y la oferta de servicios en el territorio nacional

Modelo de atencidn: hacer del paciente y las familias el centro del sistema. Es necesario
implementar y asegurar el cumplimiento de los acuerdos entre EPS y prestadores, para
eliminar las barreras de acceso que se generan por trdmites innecesarios en
autorizaciones para consultas, procedimientos, enfrega de medicamentos, entre ofros.
El objetivo es simplificar y agilizar la experiencia del paciente y asegurar un sistema
explicito de inspeccién vigilancia y control para su cumplimiento. Debe evitarse |a
fragmentacion en la atencién del paciente.

Se requiere el despliegue de la Politica nacional de calidad para la atencién en salud,
que considere la humanizacion, accesibilidad, oportunidad y eficiencia del sistema,
cenfrada en las necesidades y expectativas de los usuarios y en las realidades de los
territorios.

Il Propuestas para fortalecer la atencién primaria en salud y

gestionar los determinantes sociales de la salud
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Es necesario articular a los diferentes actores de salud del territorio (Entidad territorial-
EPS- Hospital pUblico) a través de una politica territorial, que favorezca el desarrollo de

la salud pUblica y coordine de manera eficiente y efectiva las intervenciones colectivas
con la gestién individual de la poblacion

Se debe fortalecer la implementacién de la estrategia de atencién primaria, asegurar
la ejecucion de actividades de promocion y prevencidon y el mejoramiento en la
distribucién de los recursos, favoreciendo las dreas con mayores necesidades

Se propone la creacion de la Comision Intersectorial para la Gestion de la Salud Piblica
- CIGES y la formulacién de un Conpes, con la hoja de ruta para la gestién intersectorial
y la debida articulacion entre las carteras responsables del manejo de los determinantes
sociales de salud.

Propuestas para fortalecer el modelo de aseguramiento en

salud

El modelo de aseguramiento y las EPS han sido esenciales para el avance del sistema
de salud actual. Son multiples labores las que cumplen hoy, incluida la gestién del riesgo
y agencia del paciente, la conformacion de lared y la gestién de la UPC de sus dfiliados,
que sirve como mecanismo de seguimiento y control al presupuesto de la salud. Con
enfoque regional es posible conseguir mejores eficiencias, particularmente en las zonas
dispersas. No hay necesidad de tener varias EPS en municipios pequenos. Es preferible
consolidar en dos o tres EPS la atencion de esos territorios, en busqueda de eficiencias,
ampliacién de la red y calidad en la atencién.

De cara al usuario, es necesario garantizar y asegurar los mecanismos para que el
usuario pueda elegir entre los prestadores que conformen la red de su asegurador.

El cdiculo de la UPC, que hoy se realiza en funcién de la edad, el género vy el territorio
puede dfinarse, para incluir como variable de cdlculo el estado de salud de las personas
(UPC por condiciones de salud). Esta modificacién fomentard el equilibrio financiero y la
solidaridad entre sanos y enfermos. También es necesario considerar pagos variables a
los aseguradores de acuerdo con el desempeno, en términos de resultados en salud de
la poblacién afiliada.

Las inversiones realizadas por algunos aseguradores en la consolidacién de una red de
prestacion integrada, ha permitido eficiencias demostrables en la operacién y una ruta
de atencién directa a los usuarios. Las capacidades construidas actuales deben
aprovecharse. Es imperativo asegurar los mecanismos de control para evitar los abusos
de posicidn dominante, la vigilancia sobre los acuerdos de servicio entre aseguradores
y prestadores, para que haya equilibrio en las condiciones de contratacion, tarifas y
formas de pago. Se propone un mecanismo de auditoria externa a la contratacién entre
vinculados.

IV. Propuestas para asegurar el flujo de recursos y el financiamiento del

sistema de salud
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Se propone fortalecer el giro directo desde la ADRES, mecanismo que ha operado con
éxito para el régimen subsidiado y en menor proporcién en el contributivo.

Es importante asegurar que esta labor de “tesoreria” concentrada en un pagador Unico,
cuenta en el ADRES con las capacidades para asumir el giro de todas las cuentas del
sector. La falla en esta gestion representaria el mayor riesgo para la normal operacién
del sistema de salud. Se propone un incremento paulatino del Giro Directo.

Se propone la creacién de un Sistema Nacional de Cuidado Sanitario bajo la direccion
del DPS, para servicios conexos a la salud y con fuentes de financiamiento diferentes a
los del sector salud, es decir por fuera de la UPC, con lo que se espera cuidar a las
personas y sus familias de manera integral a lo largo de su vida.

V. Propuestas para mejorar los Sistemas de informacion de Salud

Se requieren mecanismos para implementar la interoperabilidad de la historia clinica en
todo el pais, en lugar de la historia clinica Unica.

Es el momento de que el Estado desarrolle la capacidad de analizar los miles de millones
de datos que se producen en el sistema de salud, mediante la creacién de la Torre de
Control digital de Informacion en Salud.

Una de las estrategias que se pueden implementar para aumentar la oferta en los
lugares mds remotos del pais, es la incorporacion de servicios de telemedicina en los
centros de atencién primaria.

VI. Propuestas para el fortalecimiento del talento humano en salud

Se requiere la Actualizacién e implementacién de la politica de talento humano en salud
con la articulacidon de los procesos de formacion, investigacién, innovaciéon vy
desempeno, de acuerdo con las necesidades en salud de la poblacion y aumentando
la oferta.

Formalizacion de la vinculacién del talento humano, para lo cual se deberdn realizar
estudios de cargas laborales y de esta manera incrementar progresivamente esta
formalizacion, a partir de estrategias como la formalizacion de las plantas temporales,
en hospitales publicos y privados.

En comun acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Salud, las
Entidades Territoriales, y las universidades, y en el marco de la Ley de residentes, se
priorizard la formacién para contar con estos especialistas en regiones en los cuales no
se dispone.

VII. Propuestas para mejor gobernanzay rectoria del sistema de salud

Se propone la recuperacién del Consejo Asesor del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con la participacién de las diferentes entidades que conforman el
Sector Administrativo de Salud y Proteccion.
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La Superintendencia Nacional de Salud redlizara la inspeccidén y vigilancia al
cumplimiento de los Planes Territoriales de Salud a cargo de los departamentos, distritos
y municipios. En general deben fortalecerse las capacidades de inspeccidn, vigilancia
y control de esta entidad y asegurar que cuenta con los recursos necesarios para llevar
a cabo sus funciones en todo el territorio nacional.

VIIl. Propuestas sobre la politica de tecnologias en salud

El pais requiere definir una verdadera estrategia de produccién de tecnologias e
insumos para la salud, incentivando la investigacion, el desarrollo y produccién de estos
que son bienes esenciales.

Esto supone la formulacién de una politica industrial de tecnologias en salud, que
incentive la transferencia de tecnologia y los acuerdos de produccién local, en el marco
del respeto a las normas de propiedad intelectual adoptadas por Colombia.

Es necesaria la pronta reestructuracion integral del INVIMA, basada en mejores
prdcticas regulatorias, simplificacion y modernizacion de trdmites, enmarcada en la
gestién basada en el riesgo.

Se propone la financiacién del [ETS con recursos del presupuesto general y la creacion
de una tasa asociada al registro sanitario por primera vez, con destinaciéon a la
realizacién de estudios de tecnologias a financiar con recursos de la UPC.



