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ELIMINAR LAS EPS
SERIA UN ERROR:
GREMIOSREITERAN
PREOCUPACION

Piden al Gobierno
Petro no dar saltos al
vacio ni “jugar” con la
salud de la gente.
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A los gremios les preocupa el presupuesto de la salud para 2023

Diana Carolina Corcho Mejia, actual
ministra de la Salud.

Por William Borja Salcedo

Los recientes anuncios de
la ministra de Salud, Ca-
rolina Corcho, reactivaron
entre lideres gremiales se-
rias preocupaciones sobre el
futuro del actual sistema de
salud y el financiamiento de
este sector parael 2023.

Las molestias e incerti-
dumbres se despertaron a
raiz de unas declaraciones
de la ministra Corcho en la
comisién séptima de la Cé-
mara de Representantes, en
donde sefial6 que el presu-
puesto global de Ministerio
de Salud estaba desfinancia-
do y que por ello se harian
recortes a los rubros de las
EPS. Ante la polémica, en
unaruedade prensa Corcho
aclar6 que susolicitud al Mi-
nisterio de Hacienda fue de
adicionar por lo menos $5
billones alos $8 billonesque
ya estaban asignados dentro
del proyecto de presupuesto
que cursa en el Congreso.

Segiinlaministra, seinten-
t6 “tergiversar (sus declara-
ciones) para dar la impre-
sién de que estababuscando
una disminucién al presu-
puesto”.

“Estamos entrando a ne-
gociar un presupuesto con
un déficit que ya se proyecta
en$5,7billones,yestolodejo
la administracién anterior
productodelapandemia
se hizo una proyeccion i
cial, que no es la definitiva,
de $8,1 billones, de los cuales
$6,6 billones venian del an-
teriorgobiernoy1,5denoso-
tros. Lasolicitud esdecasi $5
billones ($8,1 billones, mas
los $5,5 billones del déficity
$800.000 millones extras),
con el objetivo de cumplir
con el plan de salud plantea-
do por el Gobierno”.

El Gobierno Petro hapl do su de el

El gremio Aliadas, conformado por
37 asociaciones del pais, respaldo

la solicitud de Gestarsalud y ACEMI

de buscar un didlogo técnico con el
Gobierno nacional para revisar los
recursos del sector salud asignados
para el préximo afio. A los gremios

les preocupa que el presupuesto de

la salud para 2023 no contenga los
montos suficientes de acuerdo con

los requerimientos y necesidades de

los usuarios, y a lo requerido por los
prestadores para atender a los 48
millones de colombianos asegurados en
los regimenes subsidiado y contributivo,
soportados por la UPC y por los

servicios no financiados por la UPC,
cubiertos por el mecanismo transitorio
denominado presupuestos maximos”.
A través de un comunicado, Aladas
explicé que debido a un numero
determinado de variables ha aumentado
el costo de la atencion en salud, por
ello le solicitan al Gobierno nacional
revisar los requerimientos realizados al
Congreso de la Republica y evitar de
esta forma el desfinanciamiento del
sistema.

“La responsabilidad del Gobierno
nacional es garantizar los recursos
necesarios para que el sector pueda
atender las necesidades de salud de los

Expertos y lideres gremiales hablaron con EL
HERALDO sobre sus preocupaciones frente a los
anuncios de reforma por parte del Gobierno nacional.

“No se pueden dar saltos al
vacio”: gremios de la salud

las EPS a través de una reforma al sistema de salud

colombianos”. “Una desfinanciacion de
la UPC y de los presupuestos maximos
(otros servicios) afecta toda la cadena
que interviene en la prestacién de los
servicios como hospitales publicos y
privados, laboratorios, farmacéuticas,
meédicos especialistas, trabajadores del
sector de la salud y aseguradores”. Es
importante recordar que el incremento
de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC, el valor que el Gobierno les asigna
a las EPS por cada afiliado) debe tener
en cuenta la inflacion causada -que
este afo estaria por encima del 10%-, la
devaluacion del peso y el aumento del
salario minimo.

CorTESiA  “Cualquier modificacion
del sistema debe partir de
una evaluaci6n rigurosa y
objetiva de los resultados
obtenidos y de las oportuni-
dades de mejora”.

Ademés indicaron que una
reduccion de los recursos
destinados a financiar el
aseguramiento en salud, al
Sistema General de Partici-
paciones, someteria al sis-
tema a riesgos innecesarios

En ese mismo sentido, la
Asociacion Nacional de
Instituciones Financieras,
ANIE, ante la posibilidad de
un viraje en el marco cons-
titucional del sistema de sa-
luden Colombia, defendié el
sistema colombiano, el cual
-segunlainstitucién-enlos
tltimos 30 afios “ha logrado
posicionarse como el segun-
domejordelaregion”.

“CON LA SALUD NO SE JUE-
GA”. El ex ministro de Sa-
lud Fernando Ruiz ha sido
uno de los mas criticos a
los anuncios de reforma de
la actual ministra Carolina
Corcho.

Ruizsefial6 que sise hacen
cambios “abruptos” en el
sistema, la salud de los co-
lombianos podria quedar
en riesgo. De igual forma, el
exfuncionario del Gobierno
de Ivan Duque reiteré que
debe existir una conversa-
cioén franca a partir de lo que
se quiere mejorar.

“El activismo no tiene
sentido cuando uno esta
hablando de una responsa-
bilidad tan grande, como es
la salud de los colombiano”,
planteé el médico.

Agregé: “Colombiahateni-
do muy buenas EPS y las si-
gue teniendo. Hemosvenido
con un proceso de depura-
cién con acuerdos de punto
final y pagando las deudas.

A este hecho se le sumé el
anuncio de que la reforma
ala salud que se presentara

Colombiana de Hospitales
y Clinicas, indicé a EL HE-
RALDO que aunque la mi-
nistra Corcho ha expresado

“Se debe construir sobre
lo que ya tenemos. Aqui no
podemos hacer un salto al
vacio. Las cosas que han

en la siguiente legislatura si
la eliminaci6

delas EPS. Porlo que de in-
mediato sobre
la funcionaria
cayé una llu-
via de criticas
desde distintos
sectores.

En ese senti-
do, ELHERAL-
DO consulté a
expertos y li-
deres gremia-
les de la salud,
quienes coinci-
dieron en que
la discusién de
fondo que bus-
ca plantear la
ministra es sobre la perma-
nencia del sistema de salud
colombiano.

“SOLO

vstamos
entrando a
negociar un
presupuesto
con un déficit
que se proyecta
en $5,7 billones
que dejo la
administracion
anterior’.

algunas id. bre la refor-

bien se deben

ce con certeza
lo que dispon-
drael Gobierno
nacional.

“Hoy el sec-
tor de la Salud
esta teniendo
mucha agita-
cién y muchos
movimientos
respecto a una
reforma que
todavia no se
conoce en sus
contenidos es-
pecificos”.

Reiter6 que
desde ACHC estand:

y mejorar. Cree-
mos, como gremio, que se
debe mantener el esquema
de aseguramiento. Pues el
aseguramiento no es solo
pensar en la EPS”, apunté
ellider gremial, quienindicé
que esperan la construcciéon
de una mesa técnica para
presentar sus propuestas.

“ELIMINAR LAS EPS SERIiA
'UN ERROR”. El director de la
Camara Aseguramiento en
Salud ANDI, Carlos Daguer,
explicéa ELHERALDO que
el debate se debe centrar en
ladepuraciéndelasEPSyno

do con que haya una refor-
ma. “Nos parece que hay un
diagndstico claro sobre los

NADA CONCRETO”. Juan
Carlos Giraldo Valencia, di-

Sin embargo, somos cons-
cientes de que hay enormes
i 1si ”

rector General A:

“Se deben hacer todos los
esfuerzos posibles por capi-
talizar las que tienen chance
de salvarse y que se deben
liquidar las que definitiva-
mente no pueden hacerlo,
pero con una gradualidad

que no comprometa el
bienestar de los usuarios”.
El lider gremial sefialé que
las EPS han dido mu-

presionante. Dirdn algunos
que eso se debe a la Cons-
titucion, pero la verdad es

Hemos venido eliminando

las empresas que no funcio-

nan, perotenemos que tener
1

cho en estos treinta afios.
Sobre la discusién del
modelo de salud, explicé
que debe mejorar aspectos
como: “La prevencién de
la enfermedad, en reducir
los tramites, en acortar la
espera para las citas con es-
pecialistas y en garantizar
los servicios en las zonas
mis apartadas del pais”.
Reiter6 que achacar todos
los males del sistema a las
EPS “nos puede llevar a te-
ner un diagnéstico errado, y
mal diagnéstico lleva a solu-
ciones equivocadas. Debe-
riamos estar por

que los EPS que hacen
agentes que los hagan reali- unmuybuen trabajo”.

dad. Uno de los agentesque  Elisa Torrenegra, directo-
ha hecho eso jecutiva de

posible son las
EPS”.

Desde la An-
di reiteraron
su llamado a
conformar una
mesa técnica
para dialogar
con el Ministe-
riode Salud.

“El actiy
no tiene
sentido c
uno estd

sErsRei 45 Comola
sistema. A salud de
través de un

icado el

hablando de
un asunto tan
importante

colombianos”.

Gestarsalud
-gremio que
agrupaalas EPS
del régimen
subsidiado-
sostuvo que el
sistemadesalud
hatenido“avan-
cesenormes”. Si
bien indicé que
“hay cosas por
mejorar”, en su
concepto no es
necesaria una
nueva reforma

SO

‘uando

los

ejemplo, en cémo logramos
que cada dialos médicos ge-
nerales puedanresolver mas
problemas paraquelosespe-
cialistas acorten sus listas™.
“Que ninguna familia caiga
en la ruina econémica por
cuenta de una enfermedad
de alto costo es un logro im-

Consejo Gre-

mial lanzé un duro mensaje
en contra del Ministerio de
laSalud y alerté que “no es
recomendable experimen-
tar en materia de salud pa-
blica, ni apostar a modelos

al sistema.

El supersalud Ulahy Bel-
tran revelé que en este
momento hay 10 EPS bajo
medida de vigilancia espe-
cial, que afilian una pobla-
cién cercana a 8 millones

q
otras latitudes”.

de lamayoria del
régimen subsidiado.

“Isn Colombia no hay un asequramiento en salud confiable”: supersalud Ulahy Beltrdn

El superintendente Nacional de Salud,
Ulahy Beltran Lopez, en didlogo

con EL HERALDO revelé cifras que
muestran, segun él, la falta de acceso y

la "desproteccién que deben enfrentar
miles de usuarios afiliados a las entidades
administradoras de recursos cuando
acuden por citas médicas, medicamentos
y tratamientos o procedimientos urgentes”.
Beltran sefald que entre enero y julio de
este afio, se formularon 717913 peticiones,

Ulahy Beltrdn, supersalud.

Qquejas y denuncias contra las entidades
administradoras de recursos (EPS) por
parte de pacientes que urgian atencién.
“Esto significa que cada dia se redican ante
la Supersalud 3.419 quejas y denuncias de
pacientes y enfermos que no encuentran
acceso a los servicios ni atencior digna
por parte de las entidades a las que estan
afiliadas”, dijo el jefe del méaximo érgano
de vigilancia y control del sector salud en
Colombia, y afadié que “son afiliados que

viven la zozobra de no recibir proteccién
en un sistema que no los asegura, no

los protege y no les respeta el derecho
fundamental a la salud". Sefialé que las
EPS del régimen contributivo son las que
més reciben quejas o denuncias por este
tipo de casos. “En Colombia no hay un
aseguramiento en salud confiable. Las
entidades administradoras de recursos
vienen decidiendo quién vive y quién
muere y eso es absolutamente inaceptable



