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ARCADIO R. DAZA NUNEZ

EL AYER, EL HOY Y EL MANANA |
LA SALUD, DESDE UNA EXPERIENR
EN EL CARIBE COLOMBIANO



XAYER

ANTES DE LEY 100 1993 :

Sistema de salud:

Gobernacion (Secretarias Salud),
Sistema ineficiente, permeable
(corrupcion)

Cobertura en Salud: El 28% de los
colombianos .

Como se prestaba el servicio :

1. Particulares ylo medicina

prepagada . (Estrato Alto)
2. Seguro Social (Estrato Medio)

3. Hospitales publicos (Estrato Bajo)
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LEYLOODE1993

Sistema Nacional de Salud A dstema de
Seguridadsociaken Salud:

1. salud

2. Pensiones

3. Riesgo$rofesionales

EvolucionMarcoLegalesLey715del 2001, la
Ley1122del 2007, la Ley1393del 2010 Ley
1438del 2011

Aportar a travésde la ndbmina los empleados
gue estaban capaces de aportar un
porcentajede susalarioy de ahisetoma para
el regimensubsidiado




CUANDO EMPEZAMOS A CONCOCER
LEY100(23 Diciembrel993

1994 Ao Politico GaviriaSamper *Gaviria Decretos Reglamentarias,Reforma del
MinSaludetc. *Samper Iniciaimplementacion

1995 Inicioreal de laimplementacion Enel regimencontributivo seautorizanlasprimeras
EntidadesPromotorasde Salud- EPSpuenaparte provenientesde las empresasprivadas
de medicinaprepagaday de losgruposecondémicosnaspoderosos

1996 Ajustandoel sistema Enel régimencontributivo, Aprox25 EPS®ntrana competirpor
los afiliados

1997 Seiniciala consolidaciordel Sistemade salud
1998 Cayeronasventasde loshospitales=Iniciode la Crisisde loshospitales
1999 Afoqueiniciolacaidade lasEP$Ublicas(ISSCAJANAICAPRECOHMTC)

2000 ElConsejdNacionalde SeguridadSocialen Salud(CNSSS&)pruebaun incrementode
la Unidad de Capitacionen el RegimenContributivoy Subsidiado Inicialas leguleyadas
(Buscarl cadaverdel ahogadoRioarriba)
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XAYER

Laley 100 permite incorporaren la Prestacionde serviciosde saluda Empresas
Prestadorasde Salud

Si, de acuerdose descongestionarotos hospitales,mejoro el accesoempezda
mejorar la coberturaesto logré creacionde prestadorespero tambiénla figurade
las EmpresaPromotorade Salud(EPS)Creala Red,recibelos recursosy dPagalos
recursog dependiendode muchasvariables

Esallicuandocomienzael AMOR
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XAYER

Losinvito arecordarconmigoestatriste historia

Al inicio comotoda historiade Amortodo erafelicidad, Ella(EPSYy EI(PRESTADOR)
Vivianpaseandodisfrutandolosrecursosque lesenviabankEl SuegroEstado)

Comoa ELLAe llegabanlos recursosse iba para el exterior hacerinversioneso de
paseocon sufamilia o a practicartenis a los clubes y Elconlo que le dabaELLAse
dedicabaa vecesa ampliary otrasvecesa comprarganadoaumentarsu capital

Sucedeque El suegro(Estado) algun dia sacandocuentay verifico que no tenia
recursosya estabuenode noviazgatiene que casarsey apoyarseel uno al otro para
gue sushijos (Usuariosadoptadodel suegro)puedantener lo quela Leyordena

SKX lestoco casarsgcontrato condiferentescondicionesy seguimiento)y la primera
condicion era de ELLApara El, dTienesque controlar tus costos pero no puedes
desmejorarenlo quehaceg porquete voygirarmenos(Disminuciorde Tarifas)
Comotodo matrimonio al principio muy bien CuandoEL Veiaque losrecursosno le
alcanzabarparalo mismo (Prestarservicios,Crecero comprar)le reclamaque no le
puedeaseguralo mismoconmenos
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XAYER

Losinvito a seguirrecordandoestatriste historia

FueentoncescuandoELLAEPShcudeal suegro(ESTADQjue le gire los recursos
pendientes EI Suegro(ESTADOIe informa que El giro todo (Incluso para que
provisionaran) ELLAse devuelvedondeel y le dice Debescontrolar masporque me
dijeron que no habia Recursosjque el cobro que estoy haciendono era Real, EL
insisteen que no aguantamas, que no puede seguirbajandoTarifas ahies cuando
se produce ELAYANO ERE®/I ALIAD® dNO PODEMOSEGUIRASE, GME ESTAN
PRESIONANBWSEEMPIEZA PERDERSAVMAGIA.,.

Escuandoesosamigos,colegaso companerosde EL, estabanni el Goleroo Chuloo
Gallinazoen el alambre esperandoque caigala presa y al momento menos
pensado,DIVORCI@orque el otro (PRESTADOR)ofrecié hacermuchomasy de
mejor calidadcon menostarifas.
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XAYER

Losinvito arecordarconmigoestatriste historia

Entoncesel Suegro(Estado)que por diferentes intereses (Politicos,econémicos,
burocraticos) decididotomar accionespara que sus hijos (afiliadosal sistemade
salud)no sufrieranpero que esasaccionegampocoafectarana ELLAZEPS)

¢AQUIENAFECTARENTONCES?:, QUIENHASALIDQ\ LASCALLESPORQURO
HEMOS OMADAACCIONESESPERQUEALFINALIZARODAMOSNTERIORIZAR

PREGUNTAHASIDOLEYI00BUENAMALAO REGULAR?
DEPENDBEQUIENLA INTERPRETENOSVENELVASCMEDIOLLENO,
OTROS/MEDIOVACIOY ALGUNO®TROSOLCPIENSANSEME ESTAN
TOMANDELAGUA m—
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XHOY

2003
AﬁO 2000 LEYO872DE2003
o . LEYO828DE2003
LEYO617DE200Q descentralizacion, y se dictan normas para la
racionalizacion del gasto 2004
LEY0919DE2004
LEYO594DE2000 2005
LEYO563DE2000 LEYO972DE2005
LEY0982DE2005
2001 2006
LEY0721DE2001 LEYL098DE2006
LEYO696DE2001 LEYL023DE2006
LEY0715DE2001 : SGP LEYL090DE2006
LEY0643DE2001 2007
2002 LEY1164DE2007 TALENTO HUMANO EN SALUD
LEYL122DE2007: Modificaciones en el SGSSS
LEYO789DE2002
2008
LEYO758DE2002
LEYL209DE2008
LEYO740DE2002
2009
LEYO756DE2002
LEY1335DE2009
LEYO735DE2002

'Y
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https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Norm_Leyes.aspx

2010

Ley1392de 2010
LEY1374DE2010

2011

LEY1450DE2011 Por la cual se adopta el Plan Nacional de Desag016-2014

LEY1438DE2011 Reforma SGSSS

2012
Leyl566de 2012
Leyl1562de 2012

2013
Leyl616de 2013

2014
Leyl712de 2014

2015

Leyl1769de 2015
Ley1753de 2015

LEY1751DE2015DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD
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2016
Leyl815de 2016
Ley1805del 4 de agostode 2016

Ley1799del 25 de julio de2016 Por medio de la

cual se prohiben los procedimientos médicosy

3u|rurg|cosestetlcos_ para menoresde edady se
ictanotrasdisposiciones

Ley 1797 del 13 de julio de 2016 Por la cual se
dictan disposicionegjue regulanla operaciondel
SistemaGeneralde SeguridadSocialen Saludy se
dictanotrasdisposiciones

Leyl773de 2016
Ley1850de 2017

2017
Ley1831de 2017
Leyl1823del4 deenerode 2017
Leyl822del4 de enerode 2017

2018

Ley1929de 2018

Por medio de la cual se modificatemporal y parcialmentela
destinaciébnde un porcentaje de los recursosdel fondo de
solidaridad de fomento al empleo y proteccion al cesante,
definidaen el articulo6° delaley 1636de 2013 y sefacultaa
las cajasde compensaciériamiliar a destinarrecursosparael
saneamientode pasivosen salud y/o el cumplimiento de
condicionedinancierasaplicablesalasEPS

Ley1917de 2018

2019

Ley1955de 2019:Por el cual se expide el plan de desarroll@
20182022 "pacto por Colombia, pacto por la equidad.

Ley1953de 2019

Ley1949de 2019 Por la cual se adicionan y modifican
algunos articulos de las leyg$22de 2007y 1438de 2011
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XHOY
REVISEMOS LAS NORMAS

PROTAGONISTA PRINCIPAL: EL SUEGRO (EL ESTAL

LEY1122 DE2007 Comisionde Regulaciéren Salud,CRESinanciacion®@ Seaumentaun 0,5% la
cotizaciondel empleadory 1,5% sera para Fosyga? Se aumentanrecursosdel SGPpara régimen
subsidiado® Aportes del Gobierno para la Universalizaciona Se pagaran deudas del régimen
subsidiadda Segarantizaun adecuaddflujo y proteccidnde recursos? Sino se pagaoportunamente,
habrainteresesde mora.

LEY1438 DE2011 fortalecimientodel SistemaGeneralde SeguridadSocialen Salud,a travésde un
modelode prestaciondel serviciopublicoen saludque en el marcode la estrategiaAtenciénPrimaria
en Saludpermitala acciéncoordinadadel Estado)asinstitucionesy la sociedadparael mejoramiento
de la saludy la creacionde un ambiente sanoy saludable,que brinde serviciosde mayor calidad,
incluyentey equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzosseanlos residentesen el
pais

LEY1751 de 2015 Tiene por objeto garantizarel derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecersusmecanismosle proteccion

Leyl797de 2016
Ley1949de 2019 Porla cual se adicionany modificanalgunosarticulosde lasleyes1122de 2007y
1438de 2011
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-M I N | S DE SALUD Y
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LEY1751de 2015

LEY ESTATUTARIA ALGUNOS DE LOS CAMBIDS GQUE TRAE EL SISTEMA DE SALUD SON:

2\ *LaLeyEstatutaria s una norma con un rango superior SE IDENTIFICAN | Los servicios aseciados
%{\ a dichas rutas seran

al de las leyes. Amplia el émbito de la Constitucion GRUPOS prestados  por  las
permitiendo hacer reformas al Sistema de Salud M I A S DE RIESGO R I PS S

segun las patologias més

zselc”n:qual de comunes y se crean rutas R n
ncién en Satud EAyrie redes Integrales e prestacd
de atencion integral, oo serotdin 10 sahud

Desde entonces el Ministerio de Salud y

Proteccion Social ha sido diligente en reglamentar
9 ve SE ELIWINA EL RO DE LAS LOS RECURSOS AHORA SON

dicha ley proponiendo cambios muy importantes. AOMMISTRADOS PORLA | Empiezaa funcionar desde el o
EPS ADRES = ™DEAGSTO

El estado debe garantizar| | Que sean de calidad y se | | Pero sobre todo, que sean respectos s MINSUEC | el S e DE 2017
S . N . e recursos wstema de & P* vt Socelen

que los servicios de salud| | prestenencondicionesde | | accesibles, tengan resoluti-

tengan cobertura universal.| | disponibilidad y equidad. vidad y continuidad.

\V \J 0 LAS EPS SON RESPONSABLES DE Ic:&?rte;“a dg‘:\f:qu.:clg:

GESTORAS | o amosis | i
) \d oesaun | ~RIPSS- %

“ ‘ Los afiliaciones se hacen al LA AFILACION ESTARA Mouilidad eotre regimenes

SISTEMA DE SALUD A CONTRIBUTIVO 0
vnoaLasers| ESTADQ | 'Ysussiniao

@ o5 posibie de awverdo a los
condchones econdmicas de las
personas
e Se edrminan las barreras de acceso ND WEEN MMESTAH
il f % econdomicas
-SEPROHIBE- | oo™, ﬁgi

NEGAR LA ATENCION E el sarvicio

IMPOXER DEMORAS 0
Twnis INNECESARIOS & Asl los derechas de peticn y %

tutelas deberian desaparecer,

FUENTE: https://teleton.org.co/blog/reforrngistemasaludcolombia/
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https://teleton.org.co/blog/reforma-sistema-salud-colombia/

S5e elimina el Plan
Obligatorio de Salud

Pas

se ofrecen  servicios
integrales en iqualdad de
cordiciones para todos

§

o Se exclulrén los procedimientos

o tralamientos

SIN EVI[?ENCIA
CIENTIFICA

Si los médicos reciben
dadivas o prebendas serdn

SANCIONADOS

SE  SUMINISTRARA
TODO LO NECESARIO

para la recuperacién del
paciente

48 & @}

Sin trémdes de autorizadén

i

AQUELLOS DE CARACTER

COSMETICO

MEDICOS DEBEN ACTUAR CON

ETICA Y

AUTORREGULACION

Dara nNo poner en nesgo
105 recursos del sistema

Loz beneficios no se pueden
suspendero

FRAGMENTAR

Habré sanciones ante |2
negacion de cuaiquer tipo
de servicio

@

y los que se ofrezcan en el
exterior cuando se
presten en Colombea

S50\
‘ £A\

\J

8.

Se respeta el

CRITERIO Y
AUTONOMIA

de los médicaos

En caso de discrepancias terapéuticas las

JUNTAS MEDICAS DE LAS
REDES DE PRESTADORES

serdn las Onicas autorizadas para dirimirlos. %

Se eliminan los comités
técnico cientificos de las

EPS

19

ORIENTAR SUS ESFUERZOS A

. EVITAR

que se manifiesten
las enfermedades

"\*

SE PROPONE

a las zonas del pais

DISTANTES Y
DESPROTEGIDAS

FUENTE: https://teleton.org.co/blog/reforrgstemasaludcolombia/
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AGENTES DEL SISTEMA
DEBEN ENFOCARSE EN

PROMOCION Y
MANTENIMIENTO

de iz salud de las personas
¥ comunidades,

Garantizéndoles asi

AFILIACION Y
DISPONIBILIDAD

deuna red de servicios y

CONDICIONES OPTIMAS
para acceder a ellos

Sedara prioridad a la

ATENCION

PRIMARIA DE SALUD

10

El Estado debe generar
planes y politicas de salud
para estas zonas del pals
LOS HOSPITALES POBLICOS SE
EVALUAN CON NDICADORES DE

BENEFICIO SOCIAL @



https://teleton.org.co/blog/reforma-sistema-salud-colombia/

Ackorus ol sist Se reducird la carga de la
Se enfoca en mejores t}(;:n :n )ln:t: - enfermedad y los gastos
resultados de salud & la & dentro del sistema

SACAR A LOS PACIENTES OF O A D REOYEE,
PUBLAC'ON ‘;_1 ;.‘;_(7.‘ [ _i_; S0 f ME JDRAS WO FUALLINANI REGSEN

G0 BASADOEN

g U [osmemsen ey

Prevenir  enfermedades,

tener habitos ssludables
@ w05 cuomoanos | e i
JEB ASL ”| JS 5Us Tecursos disponibles

DEBERES EN SALUD

de los deberes no debe ser un
barrera de access oportuno a los
Sericios,

\9 Q—;;J ({k CL; Sin embarga, el incumps wm'.r;%

SE SE FORTALECE LA REGULACION DE PRECIOS
DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS Y SERVICIOS

g através de toda la cadena de comercializacion.

@ -SE PR[]HIBE- LOS CAMBIOS SIGNIFICAN QUE
El embargo de recursos de la| E| |SUARID SERA EL
salud y su uso en actividades CENTRO DEL NUEVO

distintas a la garantia de esle

derecho. WDELO DE ATENC'ON

FUENTE: https://teleton.org.co/blog/reforrgstemasaludcolombia/
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https://teleton.org.co/blog/reforma-sistema-salud-colombia/

Politica de
Atencion Integral
en salud
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Entidad
Territorial

Urbanas

Gestién Integral del Riesgo en salud

IPS - RED k



