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Nota sobre el “Proyecto de ley por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y
se dictan otras disposiciones” en la Reptblica de Colombia

16 de febrero de 2023
Contexto del sistema de salud colombiano actual

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia se integra por tres actores esenciales:

e El Estado: a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social actia como organismo de
coordinacioén, direccion y control.

e las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o aseguradores: son responsables de la afiliacion
y el recaudo de las cotizaciones, asi como de garantizar la prestacion del Plan de Beneficios
en Salud (PBS) a los usuarios.

e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o prestadores: son las clinicas, los hospitales, los
consultorios y los laboratorios que se encargan de brindar la atencién a los usuarios.

También forman parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud las entidades territoriales
(municipios) y la Superintendencia Nacional de Salud (entidad encargada del cumplimiento de las
normas del sistema de salud). Ademas de los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, aproximadamente 5% de la poblaciéon colombiana pertenece a regimenes especiales de
seguridad social, como el del Magisterio, las Fuerzas Militares, las universidades publicas vy la
Empresa Colombiana de Petréleos.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene la caracteristica de estar formado por dos
sistemas coexistentes que proporcionan cobertura universal, por medio del acceso por igual a
medicamentos, procedimientos quirdrgicos, servicios médicos y odontoldgicos:

e El régimen contributivo: agrupa a las personas que tienen capacidad de pago. Es decir,
aquellas vinculadas a través de un contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados, los jubilados y los trabajadores independientes. En este régimen se paga de
manera directa a la EPS.

e El régimen subsidiado: agrupa a las personas en condicion de pobreza o vulnerabilidad, es
decir aquellas clasificadas en los niveles | y Il por el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN). Los afiliados a este régimen tienen el derecho
de recibir los mismos servicios de salud que los afiliados al régimen contributivo.

Las Entidades Promotoras de salud (EPS) son empresas regionales de sanidad que se encargan de
implementar los objetivos fijados por el Ministerio de Salud, asi como de desarrollar las lineas de
accion y sus protocolos, y supervisar la actuacién de los cuidados de salud. Para cumplir con sus
responsabilidades, las EPS conforman una red de servicios para que cualquier entidad promotora
de salud puede contratar a clinicas, hospitales o Institutos Prestadores de Salud (IPS). Entre las
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principales funciones de las EPS, se encuentran organizar los mecanismos para que los afiliados
accedan a los servicios de salud y a los IPS. Asi como de garantizar la prestacion del Plan de
Beneficios en Salud (PBS) a los usuarios y promover la afiliacion de las poblaciones no cubierta por
la seguridad social.

La mayor parte de las EPS son privadas. Por lo general, su capital estd compuesto por recursos
privados y publicos con el objeto de proveer servicios médicos mas accesibles a la poblacidn. Hay
EPS especificas para el régimen contributivo, otras para el régimen subsidiado y algunas tienen
autorizacién para actuar en los dos regimenes. Las EPS estan supervisadas por la Superintendencia
de Salud colombianay reguladas por las legislaciones gubernamentales y el Ministerio de Proteccién
Social.

Por otro lado, el sistema de salud colombiano es descentralizado, las fuentes de financiacién de la
salud son principalmente del Sistema General de Participaciones (recursos que la Nacién transfiere
a las entidades territoriales para la financiacién de servicios), los aportes de empleadores vy
trabajadores al régimen contributivo que se administran por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Propuesta de ley para reformar el sistema de salud

La propuesta del gobierno del presidente Petro, presentada ante el Congreso de ese pais el pasado
13 de febrero elimina el actual sistema general de Seguridad Social en Salud y da paso a un Sistema
Unico de Salud, con el propdsito principal de que los recursos publicos para la salud sean
administrados por una entidad publica.

Se propone un sistema preventivo, predictivo y universal, cuyo fin es reducir las brechas de
desigualdad, a través de un modelo de atencidn primaria que articula las acciones de salud publica,
atencién basica y atencidn especializada, mediante la coordinacion del gobierno nacional con
departamentos, distritos y municipios.

Los cambios principales versan sobre los siguientes temas:

1. Pago de servicios: se elimina la intermediacion de las empresas privadas en el manejo de
recursos publicos!, designando como entidad pagadora uUnica a la Administradora de
Recursos para la Salud (ADRES) con nuevas facultades, entre las que se incluyen: contratar
los servicios de salud, autorizar el pago de los servicios de mediana y alta complejidad a las
tarifas que fije el gobierno nacional y, en general, la administracion, flujo y control total de
los recursos del sistema de salud.

! Actualmente son las Entidades Promotoras de la Salud (EPS) las encargadas de organizar los servicios de
salud y pagar a los prestadores de servicio. Las EPS le cobran a la ADRES, que es la entidad que administra
los recursos que obtiene del (a través de los impuestos), los parafiscales (que son los aportes de salud de

personas y empresas) y recursos del Sistema General de Participaciones.
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2. Prestacidn de los servicios de salud: desaparecen las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y se crean los Centros de Atencidn Primaria Integrales y Resolutivos en Salud (CAPIRS) como
puerta de entrada al nuevo sistema y principal elemento integrador de todo el proceso de
atencién a los cuales toda la poblacion deberd estar adscrita. También se crean las Redes
Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), a través de las cuales se prestaran los
servicios médicos con la participacion de prestadores de servicio publicos, privados y
mixtos.

3. Trabajadores de la salud: la reforma plantea la creacién de un régimen laboral Unico para
los trabajadores de la salud, teniendo en cuenta los requerimientos de cantidad, perfiles y
organizacién, asi como las caracteristicas del nuevo sistema. Se incentiva la formacién de
especialistas y se generan mejores condiciones laborales, en un marco de autonomia
profesional.

Los Centros de Atencién Primaria Integrales y Resolutivos en Salud (CAPIRS) estaran a cargo de las
Direcciones Municipales y Distritales de Salud quienes garantizaran los servicios basicos de salud,
los servicios de apoyo diagndstico, programas de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento de la participacion social en las distintas areas geograficas del
territorio, asi como la referencia de pacientes hacia servicios de mediana o alta complejidad. Los
CAPIRS, a su vez, seran los responsables de conformar las Redes Integradas e Integrales de Servicios
de Salud (RIISS), a través de las cuales se prestaran los servicios médicos con la participacion de
prestadores de servicio publicos, privados y mixtos. La prestacion de servicios médicos asistenciales
incluye la baja, mediana y alta complejidad, ambulatoria y hospitalaria, con todos sus servicios de
apoyo para el diagnéstico y la complementacién terapéutica, de rehabilitacién y paliacién.

El nuevo sistema de salud se implementara de forma gradual, teniendo como principio que nadie se
guede sin proteccién de su salud, sin afiliacion, o sin adscripcion a los CAPIRS. Como parte de este
proceso de transicion, las EPS que a la fecha de entrada en vigor de la nueva ley estén en proceso
de liquidacidn tendran que transferir sus afiliados a otra EPS o a la Nueva EPS?; las que no estén en
proceso de liquidacién, acordaran la entrega de la poblacion afiliada a los CAPIRS. Y aquellas EPS
gue quieran continuar tendrdn que adaptarse cambiando su objeto social como Institucién
Prestadora de Servicios o auditoras de los cobros a ADRES. Para el reordenamiento territorial de los
afiliados durante la transicién, 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.

Las compras de los insumos, dispositivos, tecnologias y medicamentos de los CAPIRS de naturaleza
publica se realizaran a través de los hospitales de servicios de mediana o alta complejidad de los
territorios que corresponda, o mediante asociaciones entre las instituciones publicas de salud.

La reforma incorpora ademas otros elementos novedosos como la elaboracion de perfiles
epidemioldgicos por departamento y municipio, la incorporacién de determinantes sociales de la

2 Se trata de una EPS formada por capital privado y publico que reemplazé a la aseguradora de salud del
Instituto de Seguros Sociales en 2008.

Campos Eliseos 400, piso 6, Lomas de Chapultepec Il Seccidon, C.P. 11550, Miguel Hidalgo, CDMX /




P/C EPLOC

LATAM

salud y la creacion de un sistema Publico Unico integrado de informacion en salud (SPUIS), asi como
la posibilidad de contar con la historia clinica individual y familiar, a partir de la informacién
registrada en los sistemas de informacion que estén operantes en las redes.

El proyecto de ley tendra que pasar por cuatro debates en total en las dos camaras del Congreso,
donde puede sufrir transformaciones, pero el gobierno confia en que la mayoria que tiene en las
camaras le permita sacarlo adelante.

Con esta reforma, el presidente Gustavo Petro pretende terminar con la hegemonia de las politicas

neoliberales, que han hecho de la salud un negocio en beneficio de unos cuantos. “No habra mas
clientes en la salud publica de Colombia, las personas seran personas", ha dicho.
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