Proyecto de Ley 339-
2023
REFORMA A LA SALUD




PROBLEMATIZACION

Colombia tiene un sistema de salud orientado por la
generacion de rentabilidad, privatizado, basado en el
mercado y el aseguramiento que equipara seguridad
social a seguridad comercial y que NO garantiza el
derecho. Una estructura que incrementa las inequidades;
genera grandes barreras de acceso; y promueve la
precarizacion laboral.




EJE 1

EJES DE LA REFORMA

Cambiar de paradigma, de un

sistema de salud privatizado que

promueve la inequidad vy
desigualdad a partir de:

» Aseguramiento comercial

* El concepto de siniestro en
salud (UPC)

* Gestion del riesgo

Por un modelo garante del
derecho fundamental a la salud
basado en:

* Sistema universal y publico.
» Aseguramiento social
* Provisién mixta.

» Modelo desde la
determinantes sociales,
preventivo y resolutivo

* Trabajo digno.

N Recuperar la administracion
publica de los recursos de la

LIJ salud.

Iﬁ » Fortalecer el Fondo Unico de

LIJ salud.

» Operacion desconcetrada.

» Ordenamiento del gasto segun

necesidades desde lo territorial.

EJE 3

Provision mixta

» Creacion o conversion de
Instituciones de salud estatales
(ISE)

» Fortalecimiento de lo publico,
presupuesto a la oferta segun
resultados.

* En lo privado pago directo por
prestacion de servicios

* Articulacion a redes integradas
e integrales en salud




EJES DE LA REFORMA

APIRS
* Nuevo Modelo de atencion.

* Desde la determinacion social de la salud.
« Enfasis en salud Publica: intersectorialidad

* Preventivo y resolutivo

EJE 4

« Pélitica de Atencion Primaria Integral y
Resolutiva en Salud territorializada

m Gobernanza y Gobernabilidad:

LL]

) - Ampliacion de la participacion a través de:

Romper con la estructura vertical a partir de
la creacion del Consejo Nacional de Salud,
Consejos territoriales de Salud, CAPS, que
definan la construccion de la politica publica

El fomento del debate y la disertacion
democratica.

El fortalecimiento del sector publico, mixto y
privado.

Definicion del papel que cumple el sistema
(territorial).



EJES DE LA REFORMA

@ Trabajo digno: no precarizacion I\ Soberania sanitaria m Creacion de un Sistema
Nacional de Informacion que
I I | Régimen laboral especial. I I I . Politicas de servicios I I I garantice:
farmacéuticos, -
=) . Los trabajadores de las ISE ) medicamentos y ) . Vigilancia y control sobre
I I | serdn trabajadores estatales I I I tecnologias en salud. I I I los recursos y el bien
con contrato de trabajo. publico.
. Politica de ciencia, - La atencion integral en
« En el sector privado contrato de tecnologia e innovacién en salud

trabajo segun el Cddigo

Sustantivo del Trabajo salud.

« Criterios adicionales: incentivos
salariales y no salariales,
diferenciados por territorio;
sistemas de bienestar social;
Sistema de  Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo;
politicas  sobre  educacion
continuada y formacion
profesional.



Elementos esencilales del sistema

Obligatoriedad de los aportes.

Parafiscalidad, inembargables y naturaleza publica.

Humanizacion: reconocimiento de necesidades y confianza mutua

Eficacia - resultados en salud

Intersectorialidad accion estatal social y privada para la garantia del derecho
Participacion vinculante.

Enfoque de género.




Salud: capacidad potencialidad fisica y mental — bienestar, buen vivir, dignidad humana individual y colectiva
Territorios de salud
Modelo de atencion
Atencion primaria integral y resolutiva en salud (APIRS)
Redes integradas de servicios de salud
Atencién territorial en salud
Atencién familiar

Salud preventiva: atender determinantes

Salud predictiva: descubrir relaciones

Salud resolutiva: atender para restablecer
Determinantes sociales de salud

Sistema unico integrado de informacion




Determinantes socilales de |la salud

Constituyen aquellos factores
presentes, de actuacion negativa, o
aquellos que, por su ausencia,
permiten e inducen la aparicién de
enfermedades y que entre otros
factores tienen origen: social,
economico, cultural, nutricional,
ambiental, ocupacional,
habitacional, de educacién y de
acceso a los servicios publicos

Escenarios:

Comisiodn intersectorial nacional
Comisiones departamentales, distrital y municipales
Formulacion de planes territoriales

TIPO:
1. Acceso al agua potable y condiciones sanitarias.
2. Seguridad alimentaria.

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicion de
excretas

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Medio ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion y recreacion.

8. Condiciones de vida digna y eliminacion de la pobreza.

9. Ausencia de cualquier tipo de discriminacién.

10. Convivencia y solucion de conflictos por vias pacificas.

11. Informacioén accesible con énfasis en la SSR.

12. Participacion de la poblacion en todo el proceso de adopcion
de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en
los planos comunitario, nacional e internacional.

13. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
14. Los demas que tengan incidencia sobre la salud




FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS
DEL SISTEMA DE SALUD

Propdésito de la nueva reforma para la organizacion de los recursos

1. Prioridad en APS- Fondos especificos, financiada por el sistema general de
participaciones — municipios CAP municipales = destinacion de recursos sobre
presupuestos tipo

2. Fortalecimiento de red publica hospitalaria de mediana y alta complejidad -
Hospitales departamentales : Cofinanciacion vta de servicios + Recursos departamentales
(rentas de juegos y azar y rentas de licores) + recursos de la Nacién



3.  Atencion hospitalaria y especializada, a través de |la
generacion de un mecanismo de pago. Adres pagara
directamente

[
. Procesos: Servicios hospitalarios y especializados, y otros usos

Destino Recibe el giro Detalle del proceso
SAHE Prestadores: Clinicas, Presupuesto percapita de mediana y alta complejidad
Servicios hospitales, centros ubicados sin situacion de fondos en los “Fondos regionales
hospitalarios y especializados. de seguridad social en salud. Las oficinas departamentales
ambulatorios de la ADRES recibiran las cuentas, hacen la auditoria de
especializados cuentas y la auditoria médica y remiten para aprobacion del

gasto al Fondo Regional. Este reporta al la aprobacion al
ADRES Nacional para que haga el giro directo a prestadores.

Enfermedades Instituciones especializadas Recursos que seran ordenados por el Ministerio de Salud
raras: y proveedores para apoyar a instituciones especializadas, compras directas
de medicamentos e investigacion.

Fondo de Proceso intermedio: Apoyo Fondo de Inversion para apoyo a “Fondos regionales de seguridad grupo
epidemias y presupuestal a Fondo regional social en salud” para atender epidemias o catastrofes que Guillermo
catastrofes sin situacidon de fondos y giro  desequilibren su financiamiento. Fe rgusson

directo a clinicas, hospitales y




B Procesos: Formacion, prestaciones, administracion y otros usos

Destino Recibe el giro  Detalle del proceso
Fondo de epidemias Proceso intermedio: Apoyo Fondo de Inversién para apoyo a “Fondos regionales
y catastrofes presupuestal a Fondo regional de seguridad social en salud” para atender epidemias
sin situacion de fondos y giro o catastrofes que desequilibren su financiamiento.
directo a clinicas, hospitales y
proveedores
Prestaciones Personas beneficiarias de las  Adres territoriales reciben solicitudes, auditan y
economicas: prestaciones aprueban los giros que hara el ADRES nacional
Prestaciones Personas beneficiarias de las  Adres territoriales reciben solicitudes, auditan y
econdmicas. prestaciones aprueban los giros que hara el ADRES nacional
Formacion: Residentes y becarios Recursos que seran ordenados por el Ministerio de

residentes y becas,
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ADRES

FUENTES, USOS Y GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DEL SISTEMA D
SALUD

Fondo Unico Publico de Salud

Administrado por la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES

Para Recuperar la administracion publica
de los recursos publicos

Operacion desconcentrada = Fondos
regionales y oficinas departamentales
(oficinas en todo el pais)



ADRES

Se creara un consejo de lo administracion de los fondos regionales de salud
integrado por

3 gobierno Min hacienda, Min salud y Gob territorial
3 representantes de empleadores
3 representantes de trabajadores

Para evaluar la gestion de recursos, evaluar la pertinenciay
garantizar la participacion



La ordenacion del gasto esta en el centro de atencion primaria quien define ruta y
remisién

Se debe modificar el sistema tarifario (realimentacion permanente), trabajo técnico para
ello. El ministerio negociara permanentemente esas tarifas para tratamientos integrales.
Las tarifas tendran diferenciales geograficos, por calidad y por los demas elementos que
requieran un ajuste en las tarifas pero que signifiquen una simplificacion del proceso.

Los Fondos regionales tendran unos Centros de inteligencia del gasto que determinaran
desviaciones y analisis de gasto permanente




Modelo de atencion

Se propone un plan de inversion a 10 anos con el fin de disponer de los centros APIRS con una capacidad de 20,000 habitantes por
centro (podra ser para una poblacién menor o mayor, conforme a las condiciones epidemioldgicas). El Ministerio de Salud y
Proteccién Social definira los servicios diagndsticos que son indispensables para la prestacién de la atencion basica identificando
aquellos de mediana complejidad que deban ser reclasificados. Las ISE estatales, privadas o mixtas deben dar progresivamente la
instalacién de estos servicios diagndsticos.

Articulo 95. Servicios ambulatorios y hospitalarios especializados

Hospitalizacidén y tecnologia de mediana y alta complejidad

Suministro de medicamentos e insumos de mediano y alto costo

Servicios de apoyo diagndstico y complementacién terapéutica

Servicios de rehabilitacion

Servicios paliativos

Articulo 96. Servicios de mediana y alta complejidad.

Servicios prestados por las entidades hospitalarias y ambulatorias pubicas, privadas y mixtas

Estos servicios desarrollaran los programas domiciliarios de atencion, el monitoreo a distancia de pacientes y los servicios de
hospitalizacion domiciliaria, a fin de garantizar la continuidad e integralidad del manejo del paciente.



Modelo de atencidn

CAPIRS Servicios ambulatorios y
Procesos de identificacion, hospitalarios especializados
formulacion, atencidn Hospitalizacién, medicamentos,
ambulatoria, sistema de rehabilitacion, cuidados
referencia y contrarreferencia paliativos.

no mayores a 24 horas.

Apoyo mediante telemedicina

A

Servicios de mediana y alta
complejidad
programas domiciliarios de
atencion, monitoreo a distancia
de pacientes




la superintendencia tiene 2 lineas de accion:
. Defensa de la salud
« Proteccidn de recursos dispuestos para la garantia de la salud.

La reforma es necesaria puesto que el modelo actual es deficiente: la labor
sancionatoria es débil, la ley 1949 de 2018 no logré garantizar la
descentralizacién efectiva de la supersalud, se limit6 a la apertura de oficinas
para la recepcion de quejas en las regiones.

Al sistema de PQRD del millon doscientos mil peticiones que se recepcionaron el
35% corresponden a casos de riesgo de vida.

La superintendencia ha solicitado a esta reforma:

. Elrescate efectivo de recursos publicos

« Apoyo para poner orden al sistema y proteccion de recursos publicos para
que estos no salgan del sistema por actores privados como ha venido
ocurriendo.
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Basandose en la declaracion ministerial del 24 de enero 2023, es un compromiso en América latina y el caribe,
fortalecer los servicios en salud mental.

Se propone crear un capitulo especifico para salud mental, Gobernanza de salud del sistema de salud mental donde se
propone implementar lo siguiente:

I R Ny S N Ny I

Adicionalmente, se sugiere agregar en el articulado de la reforma lo siguiente:

ART 4. Incluir la definicion de salud mental

ART 6. Incluir la salud mental como un determinante social
ART 10. Es necesario incluir en el Consejo Nacional de Salud un representante de asuntos de Salud Mental
ART 30. Incluir dentro del ADRES un rubro especial para SM

ART 34. dentro de los fondos Territoriales de Salud se pide incluir un
criterio adicional respecto a aquellos territorios que manejen cifras mas
altas de afecciones de salud mental

PROPUESTA DE AJUSTES A LA REFORMA

Crear una cuenta especifica de salud mental en el ADRES

Investigacion permanente y continua en salud mental

Disponibilidad de la red de servicios de salud mental

Promocion y prevencion en salud mental

Recursos humanos para la salud mental (Servicio social obligatorio para psicologia)
Tamizaje, prevencion y atencion en salud mental para los profesionales del area de la salud
Atencién en Salud Mental para el sector carcelario y penitenciario de Colombia



Graclas
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Fergusson




