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Funciones
de los
actores

Una de las principales
alertas de la reforma es

la sobrecarga de
funciones y funciones
especializadas que
recaen en actores
saturados.

A continuacioén, solo se
presentardn los mas
relevantes.

CAPS Prol’acifico
Centros de Atencion Primaria '

* Son los centros de salud nivel 1 del sistema actual, y en las
funciones actuales solo tienen capacidad para la prestacion
del servicio, actividades de PyP y gestion del riesgo individual.

cQué trae la reforma?:

- Prestacion de servicios, su direccion cambiara cada 4 afios,
al igual que los prestadores piblicos de alta complejidad
(Riesgo de politizacion).

+ Adscripcion: Como puerta de entrada, serdn los encargados
de adscribir a la poblacién socio/geografica colindante, esta
funcién venia siendo una de las principales funciones de las
EPS.

- Gestion del riesgo colectiva: deberd realizar la gestiéon del
riesgo de su poblacién adscrita (geograficamente), estas
funciones vienen siendo realizadas por las EPSs y por las
Entidades territoriales.

- Referencia y contrarreferencia

« Participacién social
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Las EPSs se transforman
radicalmente, ahora se
llamardan Gestores de salud y
vida y su funcién serd
principalmente la de auditoria
médicaq, el sistema de salud
pasa a ser un modelo publico
sin aseguramiento.

No hay claridad adn en la
forma en la que esta figura y
sus funciones encajan dentro
del nuevo sistema

Gestores de salud y vida

En este momento las principales funciones de las EPSs son,
la adscripcién, el aseguramiento, gestidon individual y
colectiva de su poblacidon asegurada y la conformacion de
redes prestacionales, junto a la referencia vy
contrarreferencia de los pacientes

cQué trae la reforma?:

Se pierde el principio de aseguramiento (Puede
incrementar el gasto de bolsillo)

Auditorias: Sus funciones pasan principalmente como
auditores (externos) del sistema de salud.

Gestion del riesgo colectiva: Por ahora no queda claro si
esta funcién recae en las que se transformen en CAPS o si
se transforman en un organismo consultor de gestion del
riesgo

Referencia y contrarreferencia: En coordinacidn con los
CAPS (No queda clara la figura)

Se pierde la libertad de eleccion del asegurador y el
prestador (Se deberd adscribir al CAP mas cercano a su
hogar y la ruta de referencia la determinan a nivel distrital o
departamental)

ProPacifico
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Las RIISS, Redes integrales
e integradas de servicios
de salud.

Estas redes definirdn la
navegacion del paciente
en diferentes escenarios
clinicos (Urgencias,
consulta externaq,
enfermedades cronicas,
huérfanas, etc.)

RIISS

»
ProPacifico
—

En este momento las redes estdn conformadas por
prestadores de baja y alta complejidad que contratan
con las EPSs para asegurar la navegacion de los
pacientes a través del sistema de salud.

cQuée trae la reforma?:

Estas quedardn bajo la tutela de de las direcciones
Departamentales y Distritales

Su financiacion se dard por oferta y algunos otros
criterios como nivel de complejidad y servicios ofertados

Referencia y contrareferencia: En coordinacion con las
entidades territoriales, quienes contratardn vy
conformardn las RIISS
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Se conformardn los
consejos territoriales y
distritales de salud, una
nueva figura, que
dependerdn de los
gobiernos locales y del
consejo nacional de salud

Consejos territoriales / |

distritales de salud

ProPacifico
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Son nuevos actores en este sistema de salud

éQueé trae la reforma?:

Tendrdn una conformacion similar al Consejo nacional de
salud, conformado por representantes de:

1. Gobiernos Territoriales 2. Trabajadores 3. Sociedades
cientificas y colegios profesionales 4. Pacientes
5.Academiq, facultades y escuelas de salud 6.Empresarios
7. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto
armado

Planes de salud pUblica para la poblacién en su drea de
influencia

Conformacién/contratacién de las RIISS
La administracion de las mismas cambiard cada 4 anos
Coordinar las estrategias de orden nacional a nivel territorial

Existe un alto riesgo de politizacion y corrupcion.
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Fu nCIones *  En este momento administran gran parte de la fusién de

recursos que financian al sistema de salud y realizan parte
de Ios de los giros a las EPSs o a prestadores de salud

q Cto res cQué trae la reforma?:

- Administrar@ el Fondo Unico de salud, (Concentra todos
los recursos destinados a la salud)

« Serdn los pagadores Gnicos del sistema de salud

ADRES: Administradora de

recursos del sistema de Alertas:

salud. « Debe revisar y facturar mds de 5 millones de
transacciones diarias que se manejan dentro del sistema
de salud

Administraré el Fondo
Unico de Salud « Pasa de hacer 70 mil auditorias mensuales a hacer mas

de 5 millones en el mismo periodo de tiempo

« Pago del 80% de recursos a los prestadores en 30 dias y se
auditard solo un 20%
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1. UPC

La UPC + Oferta no es un mecanismo presupuestal
eficiente en los sistemas publicos de salud, Esta iniciativa
puede llevar a calcular los presupuestos anuales de los
CAPS de forma insuficiente (Capitacién) y generar barreras
de acceso debido al riesgo de desfinanciacion temprana.

2. AUDITORIA

Gran parte de la auditoria recaerd sobre la ADRES y las
Gestoras de salud y vida, No es claro adn como se
insertardn las funciones de auditoria y sus estimulos en
estos actores, ademads se pierde la auditoria concurrente.

3. ADRES

Serd el pagador Unico, y en este momento no tiene la
capacidad técnica ni administrativa de controlar las mas
de 5 Millones de transacciones diarias que produce el
sistema de salud. Pasara de auditar 50 mil cuentas a mas
de 5 millones de forma mensual

La Sostenibilidad del

tema esté i

SIS

aenriesgo



La reforma no estimula la conformacién de programas de calidad en las instituciones
. restadoras de salud.
Calidad :

El tarifario Unico restringe la innovacion y nuevas tecnologias en tratamientos y procedimientos

Gestion La gestion individual y colectiva recaerd principalmente en los CAPS, quienes no tienen la
del riesgo

capacidad técnica ni administrativa para una labor tan estratégica y con un impacto global tan
importante

Se estimula la formacién de nuevos médicos familiares y labores encaminadas a la atencion

Talento primaria en salud
El TTHH de las entidades publicas pasardn a ser trabajadores estatales
humano

No son claros los techos salariales, aunque si su pagador; la ADRES

[ ] o s
Transicion o . -
Se da especial importancia a los programas de Telemedicina
Infraes- No queda claro el nUmero de nuevos CAPS u otros niveles de prestacidn que sean necesarios
tructura para desarrollar Ig estrategia predictiva resolutiva
No hace referencia a la rehabilitacion o generacion de nuevos servicios en los territorios (Plan
Nacional de equipamiento en salud, que no es claro)




Funciones de
los actores

-Una de las
principales alertas
de la reforma es
que sobrecarga de
funciones en
actores que no
estan capacitados
y que la misma
Reforma llena de
tareas.

-Se pierde libre
eleccién de
prestacion
-Se pierde el
aseguaramiento

Resumen:

Andlisis de la Reforma a la Salud

S e ] A——

Sostenibilidad
del sistema

El cdlculo de UPC +
Oferta no es el
mejor método para
calcular la
financiacién de un
sistema publico, se
corre un riesgo de
desfinanciacion
temprana.

Calidad

No se estimulala
conformacionde
programas de
calidad en las
instituciones
prestadoras de
salud debido a la
implementacion de
un tarifario dnico.

Serestringela
innovacion

Gestion del
riesgo

Gestion individual y
colectiva recaerd
principalmente en

los CAPS, que no
tienen capacidad
técnica ni
administrativa
para asumirla.

‘ ProPacifico

Transiciony
facultades
extraordinarias

Se espera que sea de
2 anos, un margen
muy pequeno para

una transicién
estructural de esta
magnitud.
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