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0 Flores, tomates y semillas para ®
<= lareformaalasalud en Colombia

Mads semillas y menos veneno para superar las crisis

del sistema de salud
Q
El contexto
El sistema de salud colombiano se sostuvo en un equilibrio muy débil durante décadas y se mantuvo a flote gracias a la
voluntad politica y a la inyeccién continua de recursos de anteriores gobiernos, aunque sin cierre de cuentas, sin ==

mecanismos de transparencia, ni un control riguroso de su uso.

Los problemas de financiacién del sistema de salud colombiano -que todos los sistemas de salud enfrentan por las
demandas crecientes de las transformaciones demograficas y los cambios epidemiolégicos, la presion de las tecnologias
médicas y los abusos de los monopolios-; se agravan con las inequidades centro-periferia, urbano-rurales, étnicas, de
género y otras inequidades inaceptables.

Este gobierno, aunque ha inyectado més dinero al sistema, lo hizo cambiando las prioridades, acelerando y ampliando el
giro directo a los hospitales y asignando de manera arbitraria (segtin la reciente decision de la corte constitucional)
recursos de la UPC a los equipos de salud que van a los territorios, mientras deja en visto deudas pendientes a las EPS.

La narrativa del gobierno para impulsar la reforma se ha centrado en un discurso doble. Uno transformador para atender
a los reiteradamente excluidos del sistema y otro destructivo, que sefiala a las EPS como la tnica razén de todos los

males del sistema de salud, para quitarles el manejo de los recursos y reducir al minimo su rol. Q

Ese discurso destructor llevé al gobierno a perder la pelea en el Congreso de la Republica, en donde se le reclamé la

ausencia de un esquema claro que estableciera quién y cémo se realizaria la funcién de la articulacién entre el @
financiamiento y la prestacién de servicios, la gestidn del riesgo en salud y del riesgo financiero. Y lo mas grave, la carencia

de un plan de transicién claro y realista.

Las crisis

La crisis mas grave del sistema de salud es la falta de legitimidad de las propuestas y de las decisiones del gobierno. Pero
hay miuiltiples y simultaneas crisis - no todas derivadas de las decisiones del ejecutivo-, que se estdn manejando con
capacidades técnicas muy limitadas y con liderazgos polémicos. Aqui 3 de las miuiltiples crisis que vive hoy el pais en
salud:

CENTRO DE PENSAMIENTO
Medicamentos, Informacién y Poder


https://www.corteconstitucional.gov.co/noticia.php?Corte-adopt%C3%B3-medidas-cautelares-sobre-la-suficiencia-de-la-UPC-9768

* La presion de més de 20 millones de personas afiliadas a las EPS intervenidas y de otros 4 millones de ciudadanos
afiliados a SURA, que decidié retirarse del sistema de salud.
* Las atenciones pendientes de la poblacién, derivadas de las visitas a los territorios, y la falta de recursos para
cumplir las expectativas.
* Las movilizaciones de FECODE, y la renuncia del gerente de Fiduprevisora, por la improvisacién y el manejo erratico
de la transformacién del FOMAG.
La suma de estas crisis se expresa en la cancelacion o negacién de autorizaciones de citas, cirugias y medicamentos que
afectan a pacientes a lo largo y ancho del pais.

N

El sistema de salud como lo conocemos ya cambié con el giro directo generalizado, una porcién mayoritaria de EPS en
manos del gobierno y equipos extramurales operando en una parte importante del territorio nacional, con los recursos
girados a los departamentos y municipios.

El plan de la intervencion de la Nueva EPS sera el termémetro de lo que pase en lo inmediato, en los hombros de los
hospitales descansa la continuidad en la atencién y la operacién del sistema de salud y el modelo gobernanza ser3 el
determinante del futuro sistema de salud de Colombia.
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Con estas consideraciones, estas son algunas recomendaciones para superar las crisis del sector: \}

1. Para reducir la preocupacién y el temor de la ciudadania, los criticos técnicos, académicos y opositores politicos,
deberian bajar la agresividad y la temperatura a sus declaraciones. Ademas, el Ministerio de Salud tendria que
presentar el plan sectorial detallado para conjurar cada una de las crisis descritas. Vender miedo e incertidumbre
aleja la oportunidad de espacios de didlogo efectivos.

2. Por la falta de legitimidad de la propuesta de transformacién del sistema -y la débil capacidad de gestion del D
gobierno-, es urgente iniciar una discusién sobre la rectoria y el disefio de la gobernanza del sistema de salud,

. entendida en su concepcién mas amplia. Esta discusion pasa por una puesta en comun de las necesidades, del 0
0 J esquema de financiamiento y de las fuentes de financiacién del sistema, como se sefialé en el ciclo de conferencias
del Seminario Permanente de Reforma a la Salud 2024, en el que participamos profesores de distintas
universidades.

3. El acuerdo nacional que promueven los partidos politicos, deberfa considerar la convocatoria de una cumbre o un
encuentro amplio nacional, para discutir el derrotero del sistema de salud, a la vez que los mecanismos de
constitucién y funcionamiento de los consejos territoriales y del consejo nacional de salud que propone el
gobierno; pero también la promocién y el reconocimiento de distintas formas de participacién ciudadana, los
mecanismos de rendicién de cuentas y de transparencia, y el impulso de veedurias independientes.

4. Los resultados de dicho encuentro deberian establecer el horizonte, los mecanismos de evaluacién de los planes de
intervencion de las EPS y los procesos de transformacion de las que solicitaron su salida del sistema. Esto es,
presentar en blanco y negro las implicaciones de la transformacién de la Nueva EPS en la figura de aseguramiento
central del sistema de salud por la incorporacion de los afiliados de las EPS en retiro y en procesos de intervencion.

5. Con los insumos del encuentro es importante reiniciar la discusién formal de una propuesta de reforma en el
Congreso de la Repiblica en la siguiente legislatura, que recoja el acuerdo inicial que firmaron las EPS con el
gobierno. Esta propuesta debe incorporar un plan de transicién factible, en tiempo y en recursos.
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