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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SENADO DE LA REPUBLICA

ACTA DE AUDIENCIA PUBLICA — SAN ANDRES ISLAS DE 2024
(febrero 7)
Legislatura 2023-2024

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SENADO DE LA REPUBLICA La Senadora H.S. Martha Isabel Peralta Epieyl menciona en su
LEGISLATURA 2023-2024 discurso de apertura, menciona que la Comision Séptima del
Congreso de Colombia se encuentra en San Andrés para realizar
Relatoria Resumen  y | una audiencia publica sobre la reforma a la salud que busca
AUDIENCIA PUBLICA -SAN ANDRES ISLAS conclusiones | construir un sistema de salud incluyente, preventivo y predictivo que
07 de febrero de 2024 de las | responda a las necesidades de las diferentes regiones del pais.
intervenciones | Sostiene que San Andrés tiene una UPC diferencial, pero la calidad
presentadas del servicio de salud es deficiente y enuncia algunos puntos
TEMA: PROPOSICION N°, 21, PROYECTO DE LEY 339 DE 2023 CAMARA, "POR en la | importantes para el fortalecimiento del sistema:
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA Y Audiencia « Lareforma eliminara las barreras de acceso a la salud y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE Publica fortalecera la atencion primaria.
LEY N°, 340 DE 2023 CAMARA "POR LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA » Se modernizaran los hospitales publicos y se garantizara el
MEJORAR Y FORTALECER EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN giro directo de recursos.
SALUD”, PROYECTO DE LEY N°. 341 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL « La reforma no acabaré con las clinicas privadas, sino que
SE DICTAN DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD las fortalecera si prestan un buen servicio.
SOCIAL EN SALUD (SGSSS)", Y EL PROYECTO DE LEY N°. 344 DE 2023 « EI31% de la poblacion de San Andrés esta en el régimen
CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA EL subsidiado, por lo que es necesario proteger a esta
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN poblacion vulnerable.
SALUD". « Lareforma busca un sistema de salud universal que atienda
a todos sin importar su condicién social.
Lugar Colegio Bolivariano « Se implementaran equipos extramurales que iran a las
Fecha miércoles 07 de febrero de 2024 casas y barrios a brindar atencion médica.
Duracion | 04 horas 15 minutos « Se realizara una consulta previa con los pueblos raizales de
San Andrés para que puedan construir su propio sistema de
Encargado H.S Martha Isabel Peralta Epieyu -Comisién Séptima del Senado salud.
« La salud no se tiene por qué mendigar, la tenemos que
+ Senadora Martha Isabel Peralta Epieyu merecer todos.
« Sefior Gobernador de San Andrés lIslas Nicolas Gallardo « La reforma busca eliminar la integracion vertical entre las
Participantes Vasquez EPSylas IPS.
« Maria Claudia Bracho- delegada del Hospital Departamental de + Destaca que la atencion primaria en salud es fundamental
San Andrés para prevenir enfermedades y evitar muertes evitables.
« Listado de Participantes de la ciudadania, veedurias, Juntas de
Accion Comunal, organizaciones del sector salud y entidades
publicas invitadas. El Sefior Gobernador de San Andrés Islas Nicolas Gallardo
« Representante a la Camara Elizabeth Jay-Pang Diaz Vasquez, presenta en su intervencién un agradecimiento al gobierno
« Senadora Clara Lépez por la inversion en el sistema de salud del archipiélago y manifiesta
« Ministro de salud y proteccién social Guillermo Alfonso Jaramillo.
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la necesidad de mejorar la infraestructura del hospital de San Andrés
y los puestos de salud con algunas necesidades:

« Priorizar la cobertura de servicios médicos de calidad dentro
del territorio.

« Permitir que los habitantes del archipiélago puedan
envejecer con dignidad en su territorio.

« Solicita apoyo al proyecto de atencién médica en los
hogares.

« Pide el fortalecimiento de la Empresa Social del Estado
(ESE).

« Necesitan preparacion de profesionales médicos del
departamento como especialistas, teniendo en cuenta la
necesidad de especialistas médicos del archipiélago.

« Manifiesta total disposicién para trabajar con el gobierno del
cambio para la transformacién social.

« Agradece al Senado por priorizar al archipiélago en la
socializacion de la reforma.

« Solicita la importancia de construir la reforma desde los
territorios para mejorar el sistema de salud del pais.

« Vulneracion de los derechos de los usuarios.

« Falta de atencion a las necesidades especificas de la poblacion
raizal.

« Corrupcion en el sistema de salud.

« En torno a la salud, sostienen los asistentes que es necesario
priorizar la atencion primaria en salud y la atencion transversal a
otras problematicas conexas como la necesidad de implementar
un sistema de alcantarillado adecuado para que se garantice un
suministro constante de agua potable.

« Otro tema requerido es la educacion a la poblacion sobre la salud
y la prevencién de enfermedades, fortaleciendo la promocién del
bienestar integral.

« Mencionan que es fundamental la participacion de la ciudadania
en la discusion de la reforma a la salud, las personas deben tener
la oportunidad de opinar sobre las decisiones que afectan su
salud, proponen que se requiere un censo de poblacién para
tener informacion actualizada sobre las necesidades de salud de
la comunidad.

« En conclusidn, la situacion del sistema de salud en San Andrés y
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Providencia es critica y requiere medidas urgentes, por lo que se
necesita una reforma estructural al sistema de salud que tenga
en cuenta las necesidades especificas de la isla y la participacion
de la comunidad es fundamental para lograr un sistema de salud

Los asistentes representantes de la sociedad mencionan en sus
intervenciones los problemas del Sistema de salud en San Andrés y
Providencia:

Deficiencias en la infraestructura hospitalaria.

Falta de especialistas y por ende dificultades para acceder a la
especializacion médica y también se da la Fuga de cerebros de
profesionales de la salud por la injusta compensacion salarial.
Carencia de insumos y medicamentos.

Tiempos de espera prolongados para citas y atenciéon médica.
Falta de ambulancias y vuelos de remision.

Deterioro infraestructural y administrativo de la red de salud
publica.

Altos costos de los traslados de pacientes a la isla.

Escasa cobertura de alcantarillado.

Insuficiente financiacion de las IPS.

Demoras en los pagos a las IPS.

Tarifas insuficientes para cubrir los costos de operacion.
Limitaciones en el acceso a los servicios de salud.

justo, eficiente y de calidad.

Otros aspectos mencionados en las intervenciones de la comunidad

son:

« La educacion es fundamental para el progreso de San Andrés.

« Los cargos en el sector salud deben otorgarse por meritocracia.

« San Andrés necesita del apoyo del gobierno nacional para
resolver sus problemas de salud.

« Se debe combatir la politiqueria en el sector salud.

« La salud no debe ser un negocio.

« San Andrés necesita mas que un edificio nuevo.

e El articulo 310 de la Constitucién debe ser desarrollado y
aplicado.

« Los jueces no deben decidir a quién atienden los médicos.

Maria Claudia Bracho- delegada del Hospital Departamental de
San Andrés, sostiene que:

« Lareforma a la salud permitira brindar bienestar y salud con
calidad a la comunidad.

« Se estan implementando equipos basicos de salud para la
atencion primaria y preventiva.

« Se realizaran intervenciones en los micro territorios de San
Andrés y Providencia.

« Se busca que la atencién en salud sea continua y llegue a
todos los hogares.

« Se esta renovando la tecnologia del hospital para mejorar la
calidad del servicio.

« Se esta fortaleciendo el talento humano con la Universidad
Nacional.

« Se buscan proyectos para renovar el equipamiento del
hospital.

« Se trabaja en la disminucién de las remisiones a otros
departamentos.

« La cartera del hospital por parte de las EPS es de 10.000
millones de pesos.

« Se estan realizando mesas de concertacion para recuperar la
cartera.

En su discurso de Cierre, la Representante a la Céamara
Elizabeth Jay-Pang Diaz reconoce que la salud en San Andrés es
un tema critico que requiere atencion urgente.

« Sostiene que el hospital de San Andrés debe ser el mejor del
pais, y que se necesita una red de servicios de salud mas
equitativa.

« Recuerda que la responsabilidad de mejorar la salud, no solo
recae en el Estado, sino también en la comunidad y afirma
que se necesita educacion sobre la salud desde la infancia, y
una mejor organizacion y responsabilidad por parte de todos.

« También denuncia las deficiencias en el servicio de salud
actual como la falta de atencién oportuna y de calidad en el
hospital y las EPS.

« Sefala que los médicos especialistas se van de la isla por
falta de pagos y condiciones de trabajo.

« Manifiesta que hay carencia de equipos médicos modernos y
adecuados.

« Sostiene que la Superintendencia de Salud no ejerce un
control permanente sobre el servicio en la isla.

Habla de las propuestas para mejorar la salud en San Andrés:

« Afirma que se apoya la reforma a la salud por considerar que
puede brindar una atencién diferencial al departamento.

« Se propone utilizar el 20% del recaudo de la tarjeta de turismo
para mejorar el hospital.

« Se solicita mayor control y seguimiento por parte de la
Supersalud.

« Se pide al gobernador que incluya en su plan de desarrollo la
capacitacion de jovenes profesionales de la salud.

« Se hace un llamado a la unidad y organizacién de la
comunidad para trabajar por una mejor salud en la isla.

+ Menciona la necesidad de mejorar la sanidad basica como
factor determinante para la salud.

« Destaca la importancia de la educacién en salud desde la
infancia.

« Invita a la comunidad a conocer el proyecto de reforma a la
salud y a participar en su discusion.

La Senadora Clara Lépez, en su discurso de cierre manifiesta una
critica al modelo actual de salud en Colombia y expone algunos
puntos:

« Critica la eliminacion del Servicio Nacional de Salud en 1975
y la creacion del sistema actual con las EPS.

« Argumenta que las EPS no han cumplido con la funcién de
atencidn primaria y prevencion.

« Destaca la experiencia del Instituto Nacional de Salud en la
década de 1970 con las promotoras rurales.
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Menciona el programa "Salud a su casa" implementado en
Bogota en 2004, que logré una reduccion significativa de la
mortalidad materna.

Sostiene que la reforma a la salud busca fortalecer la
atencion primaria y territorializar la salud.

Argumenta que la atencion primaria debe ser cercana a la
casa y personalizada.

Hace una critica la concentracion de hospitales en las
grandes ciudades y la falta de infraestructura en zonas
rurales.

Afirma que las EPS se van a convertir en gestoras de salud,
responsables de la atencion primaria en su territorio
buscando que las EPS trabajen en asociacion con el Estado
para garantizar la salud de la poblacion.

Habla que se reconoce la existencia de problemas de
corrupcion en el sistema de salud, tanto en el sector publico
como en el privado y hace un llamado a trabajar juntos para
combatir la corrupcion y mejorar la salud de todos los
colombianos.

El sefior ministro de la salud y proteccion social Guillermo Alfonso
Jaramillo en su discurso de cierre, menciona algunos temas
relevantes para San Andrés:

Habla del Modelo raizal, manifestando que se busca construir
un modelo de salud propio para las comunidades raizales,
basado en su cosmovisién y experiencias ancestrales.
Destaca la importancia de las parteras raizales y se busca
rescatar su conocimiento.

Menciona la existencia de un compromiso para que las
comunidades afrodescendientes también tengan sus propias
gestoras e IPS.

Sostiene que la reforma a la salud busca incluir a los grupos
étnicos y raciales como un grupo diferenciado.

Se propone un cambio en el enfoque de la atencién, pasando
de un sistema curativo a uno preventivo y de atencion
primaria.

« Hace una critica el modelo actual de las EPS, considerandolo
como un negocio y no como un derecho.

« Habla de la importancia de la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

« Habla de la necesidad de mejorar la infraestructura
hospitalaria y de dotarla con tecnologia de punta.

« Menciona la entrega de recursos para la dotacion del
hospital de Providencia y para la reestructuracion del
hospital de San Andrés.

« En su discurso hace una critica al sistema actual por ser
ineficiente, desigual y costoso y que no esta funcionando para
las comunidades raizales y afrodescendientes.

« Afirma que una de las necesidades en San Andrés es la
atencion primaria en salud, creando una red de centros de
atencion primaria que brinden servicios integrales y
preventivos a la poblacién, con énfasis en las zonas rurales y
marginadas.

« Sostiene que se debe mejorar la remision de pacientes para
que no demoren en recibir atencion médica especializada.

« En los temas de financiacion de la salud recalca que es
importante aumentar los impuestos a los que mas tienen e
implementar una reforma tributaria progresiva que grave a los
mas ricos y no al pueblo.

« Revertir el acto legislativo del 2001 que quitd recursos a la
salud, la educacién y el saneamiento basico.

« Afirma que la educacion es clave para la salud, ya que
permite a las personas tener mejores oportunidades y estilos
de vida.

« Buscar soluciones conjuntas para enfrentar los desafios del
envejecimiento de la poblacion.

« Fomentar la natalidad para asegurar la sostenibilidad del
sistema de salud.

Acuerdos Se solicita a los participantes de la
Audiencia allegar los informes
correspondientes presentados a lo largo
de las intervenciones a la Secretaria de la

Comision Séptima del Senado para que
sean utilizados como insumo que nutrira
los futuros debates alrededor de este
tema.

Compromisos:

Entrega de los documentos soporte de las
intervenciones a la Secretaria de la

Comisién.
Elaboré: Sara Yolima Forero Gonzélez
Anexos
Registro tps://www.youtube.com/watch?v=3eXTsc jxpM&t=3866s

:'\%xe!& José oo Pey

PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO
COMISION SEPTIMA
H. Senado de la Republica

Comision Séptima Constitucional Permanente

COM]SION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL SENADO DE LA
REPUBLICA., Bogota D. C., al dia seis (06) del mes de marzo del afio dos mil veinticuatro
(2024). Conforme a lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 5% de 1992 y lo dispuesto en el
numeral 2°, del articulo primero y el inciso quinto del articulo segundo de laLey 1431 de
2011, en la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Congreso de la
Reptiblica, de las relatorias de AUDIENCIAS PUBLICAS PROPOSICION N°, 21,
PROYEpTO DE LEY 216 DE 2023 SENADO. PROYECTO DE LEY 339 DE
2023 CAMARA, "POR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA
DE SALUD EN COLOMBIAY SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES", Y SUS
ACUMULADOS CON LOS PROYECTOSDE LEY N°, 340 DE 2023 CAMARA,
PROYECTO DE LEY N°. 341 DE 2023 CAMARA Y EL PROYECTO DE LEY
N°. 344 DE 2023 CAMARA. de fecha siete (07) de febrero de 2024 en San Andras Islas.

El secretario,

:’\?iyexc yesé oo Pey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
Senado de la Republica
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLINICAS AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 216 DE 2023 SENADO, 339 DE 2023 CAMARA

por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NUMERO 340 DE 2023 CAMARA

por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

341 DE 2023 CAMARA
por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
Y 344 DE 2023 CAMARA
por medio del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Bogotd, D.C. 5 de marzo de 2024

Honorables Senador@s

COMISION SEPTIMA DE SENADO
SENADO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
ESM

ASUNTO: Consideraciones de la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas ACHC al Proyecto de Ley 339 y ac lados — Audiencia:
Publicas

Respetad@s Senador@s.

De manera atenta en mi calidad de Director General de la Asociacién Colombiana de
Hospitales y Clinicas y llevando la voceria de sus mas de 340 instituciones hospitalarias
publicas y privadas, agradecemos la apertura de esa Comision para conocer las visiones y
comentarios del sector prestador frente al proyecto de ley 339 sobre reforma al Sistema de
Salud. A continuacion, presentamos algunas consideraciones desde la ACHC:

Una doble aceptacion en el si de Salud Col

Este gremio hospitalario desde hace varios lustros ha insistido en la necesidad de hacer una
reforma a nuestro Sistema de salud. Ha considerado que una buena reforma debe combatir
la desigualdad, administrar los recursos de manera transparente, fomentar la atencion
primaria en salud, mejorar los indicadores sanitarios y lograr coberturas reales. Debe,
ademas, garantizar el acceso, la continuidad y la coordinacion en la prestacion de servicios

y ofrecer incentivos adecuados.

La ACHC también ha insistido en la necesidad de partir de un diagndstico sélido que tenga
justicia y verdad y ello puede lograrse a través de un mecanismo de doble aceptacion:

Aceptar que tenemos avances, pero aceptar que se tienen grandes problemas en el sistema
de salud. Sin duda es un avance tener un gasto sanitario cercano al 8%, pero existen
grandes problemas con el movimiento de esos recursos, que se reflejan entre otros asuntos,
en las enormes deudas que estan entre 16! y 35 billones de pesos?, en el déficit en los
patrimonios de las aseguradoras que rondan los 6 billones de pesos®, entre otros. Igual
sucede con el principio de cobertura, que tedricamente, es del 99% segln la BDUA de
Minsalud, pero en la realidad tiene una cobertura efectiva del 74%?*.

En epidemiologia tenemos importantes avances en las curvas generales de muchos
indicadores, pero enormes desigualdades a la hora de evaluar por género, ingreso o
ubicacion geografica de la poblacion; grandes diferencias en los diagndsticos, pues algunos
grupos de pacientes se consideran privilegiados y les va bien con el sistema, pero otros
logran el acceso, mediante tutelas, peticiones, quejas y reclamos; es desigualdad y es uno
de los temas para combatir una buena reforma del sistema de salud. La doble aceptacion
puede aplicarse a la mayoria de los indicadores o dimensiones sectoriales y puede

encontrarse un diagndstico similar.®

Con base en lo anterior, este gremio hospitalario considera que se necesita una buena
reforma a la salud y en nuestra vision, esa buena reforma es aquella que entre otros grandes
aspectos contemple: /) la cobertura sea eficaz, es decir que el usuario tenga acceso,
continuidad e integralidad en los tratamientos; /) que el gasto sea eficiente, /i)

1 Segun el estudio de cartera de la ACHC, con corte a junio 30 de 2023, la cartera asciende a mas
de 16 billones de pesos, cifra que tiene una variacion de 14,7% respecto de la cifra reportada en el
semestre con corte a diciembre de 2022 que fue de 14 billones de pesos. De la deuda total, 47,7%
corresponde a cartera corriente, unos $7,7 billones de pesos, y 52,3% a cartera vencida equivalente
a $ 8.4 billones de pesos aproximadamente.

2 Supersalud, informacion financiera IPS PRIVADAS - EPS FT-001 Catalogos de informacion
financiera

3 Estudio medicion de cobertura sanitaria universal a partir de un indice de cobertura efectiva de
servicios de salud en 204 paises y territorios, 1990-2019: un andlisis sistematico para el mundo
estudio sobre carga de enfermedad 2019. Revista Lancet 2020. Universidad de Washington-IHME

5 Durante lo corrido de todo el afio 2023, seguin el modulo de consulta de PQRDS de la
SUPERSALUD, se interpusieron 1.417.221 reclamos en salud y 1.145.308 solicitudes de
informacién.
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que consiga mas y mejores resultados sanitarios, /) que fomente la calidad en la atencion,
v) que los recursos se administren de manera limpia y transparente, Vi) que se incentiven y
premien los buenos desenlaces en salud, vi}) que defienda la soberania sanitaria, se

fortalezca y preserve el hospital plblico, Vi) que el sistema construya sobre lo que ya

se tiene en la red hospi ia con la c i ia de las entidades publicas,

privadas y mixtas.

Asi mismo, entendemos una buena reforma como aquella que preserve el aseguramiento,
entendido como un concepto que sume las fuentes de financiacion existentes, preserve la
UPC, el Plan de Beneficios, defina las redes integradas, mantenga la composicion publico -
privada, fortalezca el papel de la ADRES, haga la evolucion de EPS a Gestoras y se fortalezca
la rectoria y el papel de la Inspeccion Vigilancia y Control. La suma de lo anterior es
ASEGURAMIENTO y por lo mismo, consideramos que no solo se refiere al papel de uno de
los agentes del sistema. Si a lo anterior se suma una transicion inteligente con los tiempos

y mecanismos adecuados, podra tenerse una buena reforma.

Frente al texto del proyecto de Ley 339 encontramos que hay articulos con desarrollos
positivos y otros que deben modificarse en este tercer debate.

I.  Articulos o asuntos destacados:

Articulos o asuntos destacados son aquellos que pueden acercarnos a la vision de un mejor
sistema de salud. Si bien todos los textos son susceptibles de mejorar, el espiritu o
componente principal de estos textos puede destacarse como pasos en el sentido correcto,
a saber:

De dicho articulado destacamos el énfasis en un sistema preventivo y el desarrollo de
capacidades de salud publica, que se contemple el concepto de Aumanizacion como eje
central del modelo de salud.

) Articulo 4°. Definicion del modelo de salud. E| modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se

fundamenta en la Atencién Primaria en Salud universal, centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra

Como principios la interculturalidad, 1a igualdad, a no discriminacion, el enfoque diferencial y de genero y la dignidad,
implementa las estrategias de atencién primaria en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacion social,
perspectiva de cuidado y transectorialidad. (...)”

“(...) Articulo 5°. Ejes centrales del modelo de salud. a promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la
prediccién basada en informacién y la atencién integral en salud constituyen los ejes centrales del Modelo de atencion y
las politicas transectoriales para la calidad de vida y el bienestar, con enfoque territorial y diferencial.

La prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacion sociodemogréfica, epidemiolégica, de cartografia y

participacion social e intersectorial, identifica e interviene con anticipacion las dinémicas protectoras y aquellas que vulneran

Ia vida y la salud de una poblacion en un territorio, a partir de la gestion de la salud pblica liderada y conducida por la

autoridad sanitaria a través de politcas, planes, programas y proyectos en forma dinémica, integral, sistemética y
articipativa, siendo fundamental para la operacién del modelo de salud. (...

Destacamos asi mismo, que se preserve la composicion piblico - privada en la
prestacion (articulo 9 y 12), que se evolucione del actual sistema obligatorio de garantia
de calidad SOGC a un sistema integral de calidad SICA (Articulo 35), aunque debe ampliarse
en los desarrollos especificos para que sea poderoso, que se contemple el subsidio a la
oferta (donde sea necesario) (articulo 12) y que las EPS evolucionen a gestores que realicen
auditorias, validaciones de facturacion, que sean articuladores y sean remunerados de
manera suficiente por esa labor administrativa (articulo 49). También se destaca el que se
contemple la reserva técnica para respaldar el giro directo de los recursos que se hara desde
la ADRES.

“(...) Articulo 9°. Centro de Atencion Primaria en Salud. E| Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS) es la unidad
polifuncional, de carécter publico, privado o mixto, de base territorial de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de

Salud; junto con los equipos de salud territoriales se constituyen en la puerta de entrada de la poblacion al sistema de
salud. Todos los CAPS de naturaleza publica, privada y mixta serén financiados por oferta.

La financiacion de los CAPS se hara con recursos a la oferta, provenientes de la Cuenta de Atencion Primaria Integral
Resolutiva en Salud de acuerdo con presupuestos estandar que financie la operacion corriente y un componente variable
asociado al cumplimiento de resultados en salud y metas de desempefio, bajo las modalidades que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Para el cumplimiento de los indicadores en salud y metas de desempefio de los CAPS, se realizarén las correspondientes
auditorias integrales a los servicios en salud que estos presten, con sujecion a los estandares establecidos por la autoridad
competente, cumpliendo como minimo los aspectos administrativos, financieros, técnico-cientificos y de calidad de los
servicios. (...)"

“(...) Articulo 12. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS). La prestacion de servicios de
salud se hara a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS), entendidas como el conjunto de
organizaciones que prestan servicios sanitarios con calidad, equitativos, integrales, integrados, oportunos y continuos de
manera coordinada y eficiente, con una orientacion familiar y comunitaria a una poblacién ubicada en un espacio
poblacional determinado. Las redes integradas e integrales, debidamente habilitadas y autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, bajo la coordinacién de las Entidades Territoriales y las Gestoras de Salud y Vida deberan
presentar resultados en salud de la poblacién a la que sirven, estaran conformadas por instituciones de naturaleza publica,
privada o mixta y profesionales independientes de salud, que se registraran y certificaran como integrantes de la red,
aceptando las condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para promover, preservar
y/o recuperar la salud de una poblacion ubicada en un espacio territorial determinado, promoviendo acciones
intersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado
en la Atencién Primaria en Salud con orientacién familiar y comunitaria, intercultural, diferencial y de género.

Las Gestoras de Salud y Vida desarrollaran mecanismos de coordinacion de las redes integrales e integradas de servicios
de salud RIISS, en conjunto con entidades territoriales bajo la direccién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
marco de la operacion mixta, para que en conjunto con prestadores y CAPS se genere una cadena de valor que asegure
la atencion integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia

“(...) Articulo 49. ic de las de Salud y Vida. Las Gestoras de Salud y Vida son
entidades de naturaleza privada, pubhca o mixta, con o sin animo de lucro, creadas Unicamente para los fines expresados
en esta ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones legales y normativas que rigen este tipo de entidades y
debidamente autorizadas y habilitadas para su funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Gestoras de Salud y Vida contribuirén a la gestion integral del riesgo en salud y operativo en el territorio de salud
asignado, para lo cual cumplirén las siguientes funciones de administracion

18. Realizar la auditorfa de calidad, de cuentas médicas y concurrente de las prestaciones de servicios de salud componente
complementario de las RIISS. (...)"

“(..) Articulo 35. Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). Con el objetivo de garantizar el buen desempefio
del Sistema de Salud y otorgarle instrumentos técnicos al ejercicio de la rectoria del Sistema, el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) se transformara en el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA). El Ministerio
de Salud y Proteccién Social en un plazo de un (1) afio, contado a partir de la vigencia de la presente Ley, reglamentara

los siguientes componentes: (...)"
Creemos que es positivo que haya movimiento rapido de los recursos, con un giro del 85%

antes de 30 dias, el restante 15% antes de 90 dias y la auditoria al 100% de las cuentas
(articulo 70); lo anterior a través de una ADRES que funcione como urna maestra de
informacion, manejo transparente de los recursos y girador unico y que se contemplen
incentivos (numeral 4 del articulo 13, articulos 60 y 69) y reservas técnicas (articulo 66)
para el giro directo.

“(...) Articulo 70. Gestion de cuentas por prestacion de servicios de salud. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas y mixtas presentaran las cuentas de servicios solicitados y prestados a la instancia de
la Administradora de Recursos para la Salud (ADRES) que corresponda, el cual pagara minimo el 85% de su valor dentro
de los 30 dias siguientes a su presentacion, y el pago del porcentaje restante estara sujeto a la revision y auditorfa de las
cuentas, cuyo pago, si no se encuentran inconsistencias en la auditoria, no deberé superar los 90 dias calendario contados
a partir de la radicacion de la respuesta a las glosas formuladas por la auditoria (...)"

“(...) Articulo 13. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS). (...)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, establecera los criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), con fundamento en los siguientes parametros:

4. Sistema de asignacién e incentivos. Mecanismos de asignacion de recursos e incentivos para que se garantice la
prestacion de servicios de salud en la Red, con calidad y gestién basada en resultados en salud, sociales y econémicos;
estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales y socioecondémicas de las
poblaciones, y fundamentados en estimulos positivos que motiven su utilizacién. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara. (..)”

“(...) Articulo 66. Reserva Técnica del Estado para garantizar el giro directo. Con el objetivo de contar con una
provision del gasto por servicios de salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) constituiré y administrara una reserva técnica con
base en lo establecido por el Gobierno nacional en la materia. (...)"

"(...) Articulo 69. Autorizacion de pago de servicios. La Administradora de Recursos para la Salud (ADRES) autorizara
el pago de los servicios de mediana y alta complejidad que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud
pliblicas, privadas o mixtas, que conformen la red integral e integrada de servicios de salud de la regién, segin el régimen
de tarifas y formas de pago que fije el Gobierno nacional para el sistema de salud y los acuerdos de voluntades. El régimen
de tarifas y formas de pago para la prestacion de servicios de salud establecera tarifas diferenciales por regiones y modulara
la oferta de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y regular el uso y
costos de los recursos publicos del sistema de salud, garantizando la contencién del gasto y la sostenibilidad financiera del
sistema de salud. Igualmente, habra un piso y un techo para incentivar la calidad; asi como un incentivo para la prestacion
de servicios de salud en zonas rurales y dispersas. .

Se destaca asi mismo, el examen Unico habilitante para admision a especialidades (articulo
104) y la territorializacion de las gestoras y que se preserve (articulo 125), el concepto de
la Unidad de Pago por capitacion con la connotacion de suficiente (articulo 129).

“(...) Articulo 104. Examen nacional inico ilit para ision a las ialic médico-
quirdrgicas. (...)"

“(..) Articulo 125. Régimen de transicion y evolucion hacia el Sistema de Salud, (
En desarrollo del principio anterior, el Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd un
plan de implementacién observando las siguientes disposiciones:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantaré progresivamente un proceso de territorializacion de las EPS,
concentrando su operacion en las ciudades y departamentos donde tengan mayor nimero de afiliados y mayor organizacin
de la prestacién de servicios, liberandolas de la dispersién geogréfica, para armonizarlas con la territorializacion del nuevo
Sistema de Salud. Para la armonizacién de la operacion de transicion y evolucién de las Entidades Promotoras de Salud
con el nuevo Sistema de Salud, se observarén las siguientes reglas: (...)"

*(...) Articulo 129. Unidad de Pago por Capitacion (UPC). E| Ministerio de Salud y Proteccién Social, tomando en
cuenta las recomendaciones de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del
Aseguramiento en Salud y del Consejo Nacional de Salud, definira el valor anual de una Unidad de Pago por Capitacién
(UPC), para cubrir la atencién en salud de la poblacién y sus prestaciones econdmicas, que corresponden a los valores
necesarios para financiar los servicios y tecnologias en salud que garanticen el cuidado integral. Este valor se determinara
mediante estudios técnicos, que consideren ajustadores de riesgo en funcién de la edad, el sexo, la ubicacién geogréfica,
las condiciones epidemiolgicas y socioeconémicas de la poblacién

El Ministerio de Salud y Proteccion Social estaré encargado de presentar al Consejo Nacional de Salud los factores de ajuste
de la UPC antes de finalizar cada afio y este recomendara al Gobierno.

El Estado tiene la responsabilidad de calcular una Unidad de Pago por Capitacion (UPC) suficiente para financiar los servicios
de salud. (...)"

De las prestaciones econdmicas a reconocer, destacamos el reconocimiento para mujeres y
personas gestantes que no cotizan al sistema (articulo 71), como un paso en el sentido
correcto en la unificacion de los beneficios para todos los afiliados a nuestro sistema de
salud.

"(..) Articulo 71. Pre i Smicas. Las prestaciones econdmicas de los cotizantes son las retribuciones
monetarias destinadas para proteger a las familias del impacto financiero por maternidad y paternidad y por incapacidad
derivada de una enfermedad general.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira el procedimiento para la expedicion, reconocimiento y pago de estas
prestaciones de la poblacién cotizante. Los beneficios que se reconozcan por las contingencias mencionadas en ningtin
caso seran inferiores a los que se reconocen a la vigencia de la presente ley.

Las mujeres y personas gestantes no cotizantes recibiran prestacion econémica equivalente a medio salario minimo
mensual legal vigente, durante los tres (3) meses siguientes al parto viable; esta prestacién alcanzard, de manera
progresiva, el mismo tiempo estipulado para las licencias de maternidad de la poblacién cotizante

El procedimiento administrativo de auditoria y revision de documentos soportes realizado por las Gestoras de Salud y Vida
10 podré exceder los treinta. (...)"

Consideramos positivo el fortalecimiento del Instituto de Evaluacién de Tecnologias IETS
(articulo 97) y la racionalizacién de los tramites ante el INVIMA (articulo 101).

) Articulo 97. Gestion de las tecnologias aplicables en salud. La gestion de tecnologias en salud la hara el
Instituto Nacional de Evaluacién de Tecnologia e Innovacién en Salud (IETS) mediante la creacion de un Comité Asesor
Técnico Cientifico.

El Objetivo del Comité Técnico Cientifico es orientar la implementacion, seguimiento y evaluacién de las tecnologias en
salud y recomendar al Ministerio de Salud y Proteccién Social las acciones a desarrollar en materia de gestién de tecnologias
aplicables en salud, desde su investigacién y desarrollo, regulacién, inversién y desinversion. (...)"”

“(...) Articulo 101. Racionalizacion de tramites ante el Invima. En los trémites de expedicion, renovacion o
modificacién de registros, permisos, notificaciones o autorizaciones sanitarias, asi como de expedicién de certificados y
licencias, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) deberé aceptar documentos publicos
de origen extranjero sin el cumplimiento de los requisitos formales de apostilla o legalizacién, siempre y cuando en el
dossier de solicitud, el interesado indique en sitio web de la entidad sanitaria que lo emite, la cual debe ser de una entidad
oficial y el Invima confirmara la autenticidad, alcance y vigencia del documento. (...)"”

II. Respecto de articulos o temas por ajustar, seiial los sig

Los siguientes articulos requieren ajuste en su redaccion y orientacion para lograr
acercarnos al objetivo de una buena reforma que preserve lo logrado y nos acerque a un
mejor disefio, mas eficaz y favorable a la poblacion.

La ACHC hace un llamado especial frente a la funcién de coordinacion que se menciona
en el texto de reforma. Consideramos que no debe abusarse del concepto, pues aunque es
necesaria su existencia, cuando se mencionan las operaciones y actividades, se les asignan
competencias a varios agentes y si ello es asi, al final no se tiene certeza de quien es el
responsable del proceso. No deben generarse zonas grises en cuanto a la competencia. En
el numeral 10 se hace la explicacion de este punto.

1. Respecto de los CAPS, consideramos que debe hacerse un andlisis profundo. Estos
centros se presentan como una figura polifuncional (articulo 9y 10) y a lo largo del texto

se describen funciones que se cruzan con las de otros agentes del sistema; actividades“
compartidas con Entidades Territoriales (articulo 12), con las Gestoras (articulo 49), la
coordinacion y revision de las redes integradas (articulos 12, 24, 25), diversas acciones
de orden administrativo que confunden en cuanto al propdsito y funcion esencial de los
CAPS.

Hay que aclarar las competencias de cada agente del Sistema y sus responsabilidades
para evitar que entre los mismos agentes no se clarifique hasta donde van sus
capacidades o que para el usuario sea dificil y complejo su trénsito por el sistema. verbi
gracia, cuando se hace la adscripcién a un CAPS se define écual es la gestora? éQué rol
desempefiara la gestora frente al usuario, una vez esta adscrito? (articulo 9 y 53).

De otra parte, puede ser facil entender la presencia de un CAPS en los sitios donde el
desarrollo del sistema es exiguo y esta figura va a ser fundada o en los sitios donde por
ejemplo un hospital publico va a cumplir ese rol, pero en los grandes centros urbanos
donde hay profusion de infraestructura sanitaria, no es tan facil entender la insercién de
un CAPS, méxime cuando existe la posibilidad de que las Gestoras cumplan esta funcion,
por lo que vale reiterar, es necesario aclarar las funciones de uno y otra. Es necesario
que se aclare este concepto, para que la figura del CAPS encaje y armonice con las
funciones de los demas.

2. ADRES. Respecto del papel de la ADRES, consideramos que debe preservarse su labor
de girador o banca central de los recursos del sistema de salud; una preocupacion que
se tiene frente al tema es justamente que se sobreestime la capacidad de la ADRES si
se le asignan funciones de auditoria al detalle y del dia a dia (articulo 58). También se
hace necesario que se evalle y justifique la existencia de las subcuentas y los recursos
que las sustentan (articulos 60, 61y 62).

"(...) Articulo 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. Para
desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema de salud, de conformidad con lo previsto en la presente ley.
2. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet).
3. Realizar los pagos, asumir como pagador unico del sistema de Salud, efectuar giros directos a los

prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, y adelantar las transferencias que
correspondan a los diferentes agentes del Sistema

4, Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de Atencidn Primaria en Salud o a las instituciones de
que dependan o las operen.

5 Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas y pagos, en los términos de la presente ley.
6. Realizar el analisis de los recursos gestionados mediante un sistema de informacion que evidencie anomalias

o ineficiencias en el uso de los recursos por servicios o regiones, que permita ajustar el régimen tarifario y de formas

de pago.

7 Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos, que promueva la

eficiencia en la gestin de los recursos, a cuyo efecto debera contratar las auditorfas integrales que corresponda.
Administrar la informacion propia de sus operaciones financieras a través de un sistema de informacion

interoperable con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

9. Mantener el registro en cuentas independientes de los recursos de titularidad de las entidades territoriales.

10. Integrar o contabilizar los recursos publicos disponibles, con o sin situacion de fondos, para garantizar la
financiacion de la Atencion Primaria Integral Resolutiva en Salud (APIRS).

11. Gestionar la Cuenta Unica de Recaudo de las cotizaciones obligatorias definidas en la presente ley.

12. Garantizar el flujo oportuno de recursos del sistema de salud a las Instituciones prestadoras de servicios de

salud de naturaleza publica, privada y mixta, con los recursos disponibles.

13. Garantizar efectividad, transparencia y trazabilidad en el uso de los recursos destinados a la salud.

14. Realizar las actividades necesarias para garantizar, la gestion de los recursos, el sistema de pagos y la
auditoria de las cuentas, entre otros procesos. Su régimen de contratacion interno para fines de funcionamiento y
apoyo administrativo se regira por el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica Ley 80 de 1993.
Los recursos del sistema destinados a garantizar los servicios de salud seguiran siendo administrados bajo el régimen

privado.

15. Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios de salud prestados por la atencion de afiliados
al Sistema General de Riesgos Laborales y a los extranjeros cubiertos por seguros de salud internacionales.

16. Realizar las acciones de cobro o de repeticion por los servicios de salud prestados a victimas de accidentes
de transito por vehiculos no asegurados con el SOAT y los demds recursos que se establezcan en favor del Sistema.
17. Realizar convenios y/o contratos con entidades especializadas para la realizacion de auditorias médicas

financieras en salud, incluidas las Gestoras de Salud y Vida, diferentes a las realizadas en el marco de sus funciones
como Gestoras.

18. Disefiar e implementar un modelo de seguimiento y evaluacién del Sistema integral de administracion de
riesgos financieros en salud, que garanticen la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

19. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, aphcar
unidades de pago per capita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud asi
como manuales tarifarios, con pisos y techos.

20. Establecera en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el régimen de tarifas y formas
de pago para la prestacion de servicios de salud.
21. Realizar las funciones que le correspondan como pagador Unico dentro del Sistema de Salud de acuerdo

con las validaciones que realicen las Gestoras de Salud y Vida para atender los costos de la atencién en mediana y
alta complejidad de la poblacion afiliada.
22. Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud, proveedores de

recursos del Sistema General de Participaciones destinados a salud que pertenecen a los distritos y municipios, los
recursos de propiedad de las entidades municipales provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de
suerte y azar, y los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben girar a la ADRES.

Estos recursos se destinarén a financiar los servicios de atencién primaria, soluciones de transporte y dotacién de
los equipos extramurales, la atencion prehospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos, y los demés
usos que, para la atencion primaria en salud, establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (...)”

“(...) Articulo 62. Cuenta de Fortalecimiento de la Red Piblica Hospitalaria. La Cuenta de Fortalecimiento
de la Red Publica Hospitalaria integra las siguientes fuentes de recursos del Sistema General de Participaciones
destinados a la oferta para los departamentos y distritos que cumplen las funciones de prestacion de servicios de
los departamentos; los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya administracion, recaudo y giro sea
gestionado por entidades del orden nacional y que deba ser girado a la ADRES; los recursos provenientes de la
explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar de los departamentos y distritos; los recursos
correspondientes a las rentas cedidas; l0s recursos propios, corrientes y de capital, de los departamentos y distritos;
y los demas recursos que las disposiciones legales le asignen para la financiacién del sistema de salud con cargo a
esta cuenta, entre otros recursos. (...)"

3. El Plan de Beneficios. Si bien a la luz de las disposiciones de orden estatutario y de
la Corte Constitucional, se debe preservar el concepto de progresividad del derecho
fundamental a la salud y por lo mismo, no deben establecerse disposiciones que vayan
en contravia de las coberturas existentes, consideramos que debe mencionarse la
existencia de un Plan de Beneficios que sea la garantia concreta para los usuarios y el
sustrato o soporte para evaluar la progresividad.

Es necesaria una base para la que se disefie y expida normatividad relacionada y permita
hacer las previsiones y planeaciones presupuestales y de crecimiento necesarias. El texto
no menciona Plan de Beneficios en Salud, solo hace referencia a servicios de salud
individuales y colectivos a lo largo de todo el articulado, ejemplo de ello es el articulo 6,

Atencion primaria en salud (APS)).

tecnologias en salud, talento humano en salud y adelantar las transferencias que correspondan a los diferents
agentes del sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos

(%

"(...) Articulo 60. Fondo Unico Piblico de Salud. Los recursos administrados por la Administradora de
Recursos del Sistema de Salud (ADRES) serdn manejados como un Fondo Unico Publico de Salud, que se crea en
la presente ley, sin personeria juridica ni planta de personal propia, el cual tendra dos cuentas independientes, y
con los demés recursos del Sistema de Salud se hard unidad de caja en el Fondo. La inspeccion, vigilancia y control
sera competencia de la Superintendencia Nacional de Salud y demas autoridades competentes en la vigilancia de
los recursos publicos.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud son las de “Atencién Primaria Integral en Salud” y de
“Fortalecimiento de la Red Pdblica Hospitalaria”.

Los recursos de las cuentas de que trata el presente articulo no haran unidad de caja con los demas recursos del
Fondo, pero sus excedentes podran ser reasignados atendiendo las prioridades de la atencién en salud, con
excepcion de los recursos del Sistema General de Participaciones y los provenientes de las cotizaciones obligatorias
para el aseguramiento social en salud. Dicha reasignacién serd ordenada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

“(...) Articulo 61. Cuenta de Atencion Primaria Integral y Resolutiva en Salud. La Cuenta de Atencién
Primaria Integral Resolutiva en Salud integra los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se destinen

para la atencion primaria integral y resolutiva en salud, los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, los

Articulo 6°. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe como una estrategia
orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se
encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacion social,
comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial,
sistemética, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Es transversal | sistema de salud y todos los integrantes son
responsables por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccién del sistema con las
personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los siguientes:

1. Identificacion, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la calidad de vida y en la salud,
asi como de las inequidades existentes entre grupos de poblacién segin su ubicacion territorial

2. Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados hacia la disminucién de
inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud, con énfasis en alimentacién sana y suficiente, vivienda
digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud ocupacional y control de violencia
interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provisién integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los servicios de salud individuales y colectivos.
4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional en salud a través de equipos de
salud territorial con el propésito de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio

nacional, incluyendo la atencién de personas con dependencia funcional por discapacidad, curso de vida, o situaciones de
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salud agudas o cronicas. En caso de procedimientos que requieran el desplazamiento a instituciones de salud se garantizara
el traslado requerido del paciente y cuidador, siempre y cuando el primero tenga alta dependencia funcional.

5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas asegurando asi la continuidad de
la atencién y coordinando la adecuada derivacién a los equipos de salud territorial.

6. La coordinacion con otros sectores para su integracion en el sistema de referencia y contrarreferencia y generacion de
respuestas transectoriales seguin caracterizacion de salud familiar y comunitaria

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones sectoriales y transectoriales y se buscaré el
fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el curso de vida, para transitar la vida
cotidiana, establecer relaciones significativas y ser productivos para si mismos y sus comunidades. Garantizando el
componente predictivo y preventivo en la atencién de salud mental

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional de Cuidado, segin competencia,
incluyendo los enfoques diferencial y de género.

9. Garantizar la informacién requerida para la atencién primaria en salud, permanente en linea y en tiempo real a través
del Sistema Piblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud, X Aquellas EPS que cumplan los requisitos de habilitacién y decidan transformarse en Gestoras de Salud y Vida
10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales, zonas con poblacion dispersa, durante los dos afios, mencionados en el inciso anterior, deberan observar progresivamente, en las fechas que
con vulnerabilidades socioeconémicas y desigualdades en salud, y poblaciones con presencia de grupos étnicos. defina el reglamento, los Siguientes par&metros:

11. La Atencién Primaria en Salud integrara los enfoques familiar, comunitario, diferencial, territorial y de género. -
12. La provisién integral de los servicios y medicamentos que sean requeridos para el tratamiento de una enfermedad o
condicién médica.

Por ello consideramos que la integracion vertical debe prohibirse para que cada uno se
especialice en su rol y haga lo que tiene que hacer, terminando ese conflicto de
intereses.

~(-—) Articulo 48. ion de las Entic de Salud (EPS). Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud continuaran haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que cumplan las condiciones de
permanencia que se les aplica, més aquellas que se le imponen en el periodo de transicion previsto en la
presente ley.

8. Todas las Entidades Promotoras de Salud tendran plazo maximo de dos (.
disposicin de prohibicién de integracién vertical en la mediana y alta complejidad.

afios para cumplir con la

Paragrafo 1°. El componente predictivo del modelo estaré desarrollado en conjunto por el Ministerio de Salud y Proteccién Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard a través de acto administrativo, el
Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la funcionamiento de Entidades Prom sformacion en Gestoras de Salud
I

as de Salud que, a través de su
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores de salud. y Vida, estén interesadas en gestionar los servicios de mediana y alta complejidad para la poblacién g

s
s podra

autorice y el cumplimiento de las demés funciones que les corresponde. Ninguna de estas operacio
Paragrafo 2°. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de Atencién en Salud Preventivo, Predictivo y implicar integracion vertical
Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos Territoriales de Salud deberan estar basadas en la evidencia y
demés recursos disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de coberturas y resultados, en el marco del Paragrafo 3°. Las Entidades Gestoras de Salud y Vida que al momento de la expedicién de la presente ley
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y transparente de los recursos presentan integracion vertical en la mediana y alta complejidad, tendran un plazo maximo de dos (2) afios para

cumplir con la disposicin (..)’

4. Integracion vertical. La experiencia ha demostrado que la integracion vertical en
5. En cuanto al Consejo Nacional de Seguridad Social, nos parece adecuado que se
nuestro sistema de salud ha generado un conflicto de intereses irreductible y que para J 9 ! P a
. .. . cree esta figura (articulo 31), pero si lo que se propone es que sea una instancia de
el caso colombiano no ha logrado los propdsitos que persigue esta figura. Por el

. X . , ) direccion para la concertacion de iniciativas y reglamentacion del sector, debe contar
contrario, se han visto efectos indeseados tales como la afectacion a la libertad de

L, X . ., con la participacion de las IPS, agente esencial del sistema; por lo anterior rogamos se
eleccion, el no fomento de la calidad y la falta de transparencia en su operacion.
incluya dentro de los integrantes del CNS, un representante de las Instituciones

. . . o, . Prestadoras de servicios de salud publicas y privadas.
En el proyecto se prohibe para la mediana y alta complejidad, permitiéndose en la baja

“(-..) Articulo 31. Consejo Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de direccion del
complejidad (numeral 8 del articulo 48); consideramos seguin la experiencia y las figuras Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social, que tendré a cargo la concertacién de iniciativas en
materia de politica pablica de salud, presentar iniciativas normativas e caracter reglamentario, evaluar y generar informes

existentes —permisibles en la Ley—, que no es el nivel de complejidad ni los porcentajes periddicos sobre el funcionamiento del Sistema de Salud

del gasto, lo que define sus alcances o dificultades. El CoﬂieJo Nacional de Salud Eﬁtarércmnfnrmado por seis (6) repre@e'mar\tes del Gobierno nacional: el Ministro de Salud y
g 4 q Proteccion Social, quien lo presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico; el Ministro del Trabajo; el Ministro de
Ambiente y Desarrollo Sostenible; el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion; el Director de Planeacion Nacional y
un (1) representante de los gobiernos territoriales.

En el texto se permite la integracion vertical para los servicios de baja complejidad, pero

Igualmente se dard representacion en la conformacién del Consejo a los siguie stamentos

lo cierto es que en la practica existen servicios domiciliarios, especializados o

Trabajadores

Organizaciones representativas de los profesionales de la salud
Pacientes

Academia, facultades y escuelas de salud

Empresarios

ambulatorios que son asimilados como de baja complejidad, pero son de altisima o

s W

especializada complejidad en lo que hacen y bajo el concepto de ambulatorios,

quedarian permitidos para la integracion vertical.

ot
6. Grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto armado . N
(o i pesnos y Ve ! 7. Acuerdo de Voluntades. Ademas de los anteriores, hay algunos asuntos de orden
operacional que, dadas las funciones y competencias cruzadas de los agentes, que
6. Régimen de Transicion. Respecto de las transiciones propuestas, es necesario que se describiamos unos pérrafos arriba, es necesaria también su aclaracion.
defina un Unico tiempo para la transformacion y el saneamiento de los pasivos de las
actuales EPS. Es muy largo tiempo (numeral 6 del articulo 48) establecer 48 meses para Tal es el caso del concepto de Acuerdo de voluntades, que se define como un registro
pagar unas deudas, ya sea que decidan retirarse, caso en el que no habra entidad ni y habilita la pertenencia de las IPS a las redes, pero no se establece cémo y entre cules
capital para dichos pagos y si siguen bajo la figura de gestoras, deben al cabo de los 2 agentes se suscribe (articulo 131).
afios 0 menos estar a paz y salvo con la red prestadora publica y privada con la que “(-..) Articulo 131. Acuerdos de Voluntades. E| Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara las
caracteristicas del registro y de la certificacion de que trata el articulo 12 de la presente ley. Con el diligenciamiento
tengan pasivos. y suscripcion del Registro se entenderan aceptadas las condiciones establecidas en el reglamento a las cuales se
sujetan los prestadores y proveedores de servicios de salud en el nivel complementario de mediana y alta complejidad
“(...) Articulo 48. ion de las Entic de Salud (EPS). Las Entidades Promotoras de las RIISS, que les habilita para hacer parte de las redes definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
de Salud (EPS) que actualmente se encuentran operando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud recibir usuarios desde los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS) gestionados por el sector piblico o por las
continuarén haciéndolo hasta por dos (2) afios siempre que cumplan las condiciones de permanencia que se les aplica, Gestoras de Salud y Vida y desde los demés prestadores de salud, asi como a solicitar la remuneracién por sus
mas aquellas que se le imponen en el periodo de transicion previsto en la presente ley. servicios ante la Administradora de Recursos del Sistema de Salud (ADRES) como pagador Unico, lo que incluye la
. aplicacion del nuevo régimen tarifario y de formas de pago, los compromisos de resultados en salud, gestion de
6.Presentar a la Superintendencia Nacional de Salud un plan de saneamiento de pasivos el cual tendrén la obligacion calidad y desempefio institucional, junto con los mecanismos para la verificacién y control de metas e incentivos. Lo
de implementar en un tiempo no superior a 48 meses, contados a partir de su autorizacion por parte de la anterior, preservando las modalidades de acuerdo de voluntades existentes, sin perjuicio de otras modalidades para
Superintendencia Nacional de Salud, al finalizar dicho plazo deberan garantizar el Paz y salvo de todas las deudas, arantizar la contencion de costos en salud y el cuidado integral de la poblacién. (..)"”
déndole prelacion al pago del talento humano. (...)"

L, i - . . 8. Sistema Tarifario. Corolario de lo anterior es necesario aclarar y precisar la definicion
En relacion con las acreencias de las EPS liquidadas que afectan a la red hospitalaria R . L
L ) . ) de un sistema tarifario que contemple una remuneracion basica que cubra los costos

tanto publica como privada, debemos llamar la atencién en que el articulo establece el X o ., .
i en los que incurren las instituciones para la adecuada prestacién de servicios de salud e

resarcimiento de las deudas con la red publica, pero debe tenerse en cuenta que la ) , - ~ R R
o ] | ) i o incluya ademas condiciones diferenciales tales como la infraestructura, la
institucionalidad privada estd muy afectada (articulo 75); aqui hay una inequidad, pues

i dotacion, el talento humano en salud, los r Itados que ¢ i la calidad
las instituciones prestaron esos servicios, si hay una afectacién general, debe existir un ) - " 5 . - .
superior y que servicios sensibles como ginecologia, obstetricia, pediatria y salud mental

alivio general. Esperamos que los honorables Senadores puedan corregir ese asunto . . . L
- por mencionar algunos — sean debidamente remunerados. Un sistema tarifario debe

para que se pague lo que es debido. . . .
. ser, ante todo, una poderosa herramienta para conseguir mejores desenlaces en salud.

Hay Entidades que se fueron del Sistema dejando un dafio financiero y un detrimento (numerales 6 y 19 del articulo 58 y articulo 131).
patrimonial a las IPS. La deuda de las EPS liquidadas a junio de 2023, segln el Gltimo

“(...) Articulo 58. Funciones de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud. Para
estudio de cartera ACHC disponible es por valor de $2 9 billones de pesos (distribuido desarrollar el objeto la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud tendra las siguientes funciones:
4

por régimen asi: $1,8 billones contributivo y $1,1 billones subsidiado). 6. Realizar el andlisis de los recursos gestionados mediante un sistema de informacién que evidencie anomalias o

ineficiencias en el uso de los recursos por servicios o regiones, que permita ajustar el régimen tarifario y de formas
de pago. (...)"

“(...) Articulo 75. Acreencias de las EPS. Las acreencias que las EPS liquidadas han dejado con
las Empresas Sociales del Estado seran pagadas gradualmente, con vigencias futuras acordadas con
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico 19. De conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, aplicar unidades de

En todos los casos se garantizaré el pago de Ia remuneracién al talento humano en salud que los pago per cépita diferenciales para poblaciones rurales, dispersas y con mayores riesgos en salud, asi como manuales
prestadores adeuden con los profesionales sanitarios al momento de la cancelacién de las deudas, tarifarios, con pisos y techos. (...)"

con independencia de la modalidad de contratacion gue hayan utilizado para vincularlos.
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9. Mecanismo de Garantias. La ACHC histéricamente ha insistido en la necesidad de un
Fondo o mecanismo de garantias para el sector salud que, de haberse creado, permitiria
en este momento contar con alternativas o capitales que mitigaran las dificultades en el
flujo de recursos. En ausencia de ello, consideramos como una de las grandes urgencias
para una sana transicion, la creacion de un mecanismo de garantia que respalde el
funcionamiento y solidez financiera de los agentes y sea supletorio para generar liquidez

y respaldar las obligaciones incumplidas de algunos agentes.

Este tema no estad incluido y podria adicionarse al plan de implementacion del
articulo 125 sobre Régimen de transicion y evolucion hacia el Sistema de
Salud, o como articulo adicional dentro del TITULO XIII de DISPOSICIONES
TRANSITORIAS Y VARIAS.

1

=)

. Consideraciones sobre las acciones de coordinacién. Segln describimos en el
punto II, respecto de la coordinacion de algunos agentes del sistema, hay que aclarar
las actividades, responsabilidades y competencias de los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS), las Gestoras de Salud y Vida (GSV), y las Entidades Territoriales y sus
dependencias, para que no se generen confusiones y en especial para que no se afecte
la atencion al usuario. En efecto, en el texto no se definen las acciones de coordinacion
como una funcién o subfuncién, que resulte acorde a la organizacién de un modelo de
salud.

A lo largo del documento, la coordinacion se usa como sustantivo o como verbo
refiriéndose a las acciones que se realizarian entre diferentes agentes entre ellos: los
Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), las entidades territoriales y las
Gestoras de salud y vida (GSV) en busca de asegurar la continuidad en la atencién de
los pacientes, asi como el establecimiento y gestion de procesos de referencia y
contrarreferencia, monitoreo y la evaluacion del desempefio de las redes integrales e
integradas de servicios de salud (RIISS), aspectos sefialados en el texto puntualmente.

Para facilitar la lectura y comprension de esa duplicidad o falta de claridad en la
responsabilidad de coordinar algunos procesos, realizamos un andlisis agrupando 4

dimensiones que consideramos las mas sensibles o de mayor impacto. A lo largo del
texto, se encontraron 24 referencias en 11 articulos, sobre las acciones de coordinacion,

que detallaremos en las siguientes graficas, teniendo en cuenta las siguientes

categorias:

L Gestion de Riesgo en salud
1I. Prestacion de servicios

III.  Redes

1v. Salud publica

Se encontraron 9 referencias dentro del articulado que se superponen entre algunos de los
agentes analizados® (CAPS, GSV y Entidades Territoriales) en relacion con los términos
"coordinacion” se evidencia una duplicidad de funciones y responsabilidades dentro del
sistema de salud. Estas referencias muestran que varios agentes llevan a cabo acciones
similares, lo que puede generar ineficiencias y dilucidn de responsabilidades, es decir que
las actividades designadas se dividan entre mdltiples partes sin que ninguna asuma
plenamente su cumplimiento, lo que puede llevar a la inaccién o la falta de accion efectiva.
(Ver Gréfico N° 2).

cinco referencias estan relacionadas con redes integradas de salud, abordando temas como
organizacion, habilitacion, autorizacion, monitoreo, evaluacion y gobernanza. Esto sugiere
que existe una duplicacion de esfuerzos en la coordinacién y articulacion de estas redes
entre los CAPS, las GSV y las entidades territoriales. Si bien, para efectos de las redes, es
precisa una sincronia y coordinacion entre los agentes, es necesario que haya un
responsable de conformarla y aprobarla. Tres referencias se relacionan con la prestacion de
servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas, lo que indica

que los CAPS y las GSV y las entidades territoriales participan en coordinar y articular la

6 "Para simplificacion del ejercicio se limito a tres agentes esenciales dentro de la operacion de la
prestacion del servicio dentro del sistema de salud; es decir que no se incluyeron las nuevas
instancias creadas por el proyecto ni los agentes relacionados con la direccion, financiacion y
vigilancia del sistema.

7 Se incluyeron las palabras articular y articulacion dado que en el texto poseen la misma intencion
que coordinar.

atencién para este grupo de poblacion. Una referencia esta relacionada con la gestion
intersectorial y la participacion social en el ambito de la salud publica.

Del andlisis se concluye la necesidad de establecer responsables, mas alla de la mencién de
la actuacién coordinada que obviamente debe existir entre los agentes del sistema. Una
revision exhaustiva de las funciones de los CAPS y las GSV es fundamental para evitar
superposiciones y garantizar la eficacia del modelo de salud que se quiere implementar.

GRAFICO N° 1. ANALISIS DE RESPONSABILIDAD ENTRE TRES AGENTES DEL
SISTEMA (ACCIONES DE COORDINACION)

I. Gestion de Riesgo en salud

ARTICULO 49:
[ Accianes pere identificar, |
segmentar y analizar los
| riesgos en salud

B Gestionar &l rissga an salud

TERRITORIALES

En gestion de riesgo se evidencia duplicidad entre CAPS Y GSV para coordinar acciones de identificar, segmentar y
analizar los riesgos en salud.

Asi
de
M. Prestacién de servicios

CAPS

. (CT-E Servicios especializadon|
ARTICULOS: ‘ para parsones con ‘
ertermedaden s o
H 10-22Y49 | lérranas (3 puntos)
1
-
-
, [ ——m
ARTICULO 10 | ocernicad v paternidad
s
TERRITORIALES

i

En cuanto a prestacion de servicios, se

en servicios para personas con
enfermedades raras o huérfanas.
. Redes -
oo
-
o wcso s
3
T ™ ARTICULO 14 saoriacn 3 erves
R —
e
. Siterna s referanciay
ARTICULOS: contrarreferancia
12v49 *RS Atencién integrel (2
arts)
«T-U.Organizaciony
gestion (2 arts)
TERRITORIALES *VRectorfay
‘gobernanza (1art)
- T Wreed,
ARTICULO 17 anfermedades ssudssy

patologias crinicss

La mayor parte de las duplicidades se da en las redes integradas de servicios de salud, en especial a temas del sistema de
referencia y contrareferencia en aspectos tanto de organizacidn, habilitacidn, autorizacién como de monitoreo, evaluacion y
gobernanza de la red
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IV, Salud piblica

CAPS

ARTICULO 10:

X_ Gestién Intersectorial y
Participacién Social

TERRITORIALES

Fuente: A partir de informacion contenida en el Proyecto de Ley 339 de Camara y 216 de Senado.

La referencia a salud publica hace especial alusion a la participacior jtaria en la
cuidado.

in y ejecucion de planes de

Interseccién de RESPONSABLES en acciones de “coordinacion”
CAPn GSVn Entes territoriales

; FEServidos
I Prestacion  ARTICULOS: | o ializados para personas

10-22¥49 | conenfermedadesraras o
de servicios huérfanas {3 puntos)
R
. N Habitacony autorizactn)
ARTICO14
Sistema de referenday
. Redes
ARTICULOS:  *S- ion,
Duplicidad entre 12v49
CAPS—GSV'y *VRectoriay
TERRITORIALES gobernanza
TERRITORIALES IV. Salud _ X. Gestién Intersectorial y
plblica  ARTICULO10 | particiacion soci

Fuente: A partir de informacién contenida en el Proyecto de Ley 339 de Camara y 216 de Senado.

9 Referencias superpuestas con los 3 agentes analizados frente al termino coordinacion y/o articulacion.

5 en relacion con redes integradas de salud, en temas de c izacior jlitacion, autorizacior, jtoreo, ion y
gobernanza

3 de ellas en relacion con prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras o huérfanas

v 1 a Salud Piblica especificamente al tema de gestion Intersectorial y Participacion Social

11.Sostenibilidad del Sistema de Salud. Este es un asunto fundamental tratdndose de
una reforma al Sistema de Salud como la que nos ocupa. La ACHC destaca asuntos como
la preservacion de las fuentes existentes, la creacion de un Fondo Unico que, de
transparencia al manejo de los recursos, el saneamiento de pasivos, una UPC suficiente
y la creacion de una reserva técnica para respaldar el giro directo que se plantea hacia
los prestadores de servicios de salud.

No obstante, tal como hemos expresado publicamente es necesario evaluar si los
recursos que destinamos para un Sistema de Salud como el nuestro, son suficientes, si
debiéramos incrementar puntos del PIB para este proposito o fortalecer algunas fuentes
actuales como el medio punto del IVA social para el sector salud o las destinadas al
recaudo de impuesto saludables como alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas,
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas e impuestos ambientales por contaminacion.

III. Plan Extraordinario de liquidez

De otra parte, queremos informarles que hemos venido insistiendo al Gobierno Nacional en
las dificultades de flujo de recursos actual, derivada por la disminucion o falta de giros y
pagos acordados con la red prestadora, por parte de algunas EPS.

Hemos propuesto un Plan Extraordinario de Liquidez — €l cual adjuntamos - , que
establezca el Giro Directo Universal, la liberacion de reservas técnicas, operaciones de
compra de cartera, el fondeo de créditos Findeter, el pago de atenciones derivadas de
accidentes de transito y la destinacion del 0.5% de IVA social para pagar deuda a las IPS.
También y a propdsito del pago que se hara de saldos y faltantes de presupuestos maximos
o techos y del Acuerdo de punto final, hemos solicitado que se autorice el giro directo de
estos recursos hacia las IPS lo cual permitiria mitigar la situacion de iliquidez de los
prestadores de servicios de salud.

Asi mismo hemos solicitado que se expida una circular aclaratoria sobre el incremento de la
UPC para el 2024, porque como es habitual, se estan haciendo interpretaciones indebidas,
sefialando que el 5% de la atencidon primaria en salud que se preconiza en las Ultimas
normatividades, corresponde a recursos que se tienen que descontar del incremento natural
que debe darse hacia las IPS. En estos momentos de gran dificultad, eso es inaceptable,

pero puede corregirse con una disposicion normativa aclaratoria.

IV. Estudios y propuestas ACHC

La ACHC como agente importante y activo del Sistema de Salud, de manera constante hace
propuestas, elabora estudios a profundidad sobre los asuntos que impactan el sector salud
Colombiano y siempre esta dispuesta a aportar en la construccion de un mejor sistema de
salud para todos. En ese contexto, les compartimos los siguientes estudios y documentos
que esperamos sirvan de insumo en la construccion y evaluacion del proyecto de Ley de
Reforma que les ha sido puesto para evaluacion:

a) Del espacio en blanco a un campo de atencion. En esta propuesta se aborda
la vision y desafios del sistema de salud en Colombia, desde un concepto novedoso
denominado campo de atencién como un método para abordar el espacio en blanco
generado por un contexto influenciado por la incertidumbre y distraccion de los

actuales tiempos.

El método Campo de atencion se construye a partir de tres dimensiones temporales
de andlisis: Experiencia, que es el aprendizaje del pasado y del conocimiento
empirico, especial mente de la pandemia por COVID-19, identificando aciertos y
areas de mejora; Perspectiva, que combina pasado y presente mediante estudios
técnicos para fundamentar decisiones; y Prospectiva, que visualiza el futuro,
ideando cambios y estableciendo acciones para alcanzar visiones a largo plazo.

b) Rasgos distintivos Sistemas de Salud del mundo. En este estudio se presentad
una breve revision de los principales ranking y evaluaciones publicadas en los Ultimos
afios sobre los sistemas de salud del mundo. Este andlisis recoge la evaluacion de
desempefio de organismos publicos y privados e instituciones académicas nacionales
e internacionales de los sistemas de salud para compararlos, analizar como cada
sistema cumple con las expectativas de los pacientes e identificar cuales son sus
fortalezas y debilidades, para proponer alternativas para su mejora que se impulsen
mediante politicas publicas.

[

[

Ruta légica hacia una salud progresiva. Propuesta inspirada por tendencias
emergentes, con las cuales se sefiala que las cosas no pueden seguir igual. Mediante
un planteamiento progresivo se propone lograr el equilibrio entre los distintos
agentes del sistema, la necesidad de establecer cambios graduales, el
establecimiento de nuevas reglas de juego, la definicién de fronteras, el cambio de
rol de los actores, los cambios en las relaciones de poder y el aprovechamiento de

la tecnologia como complemento.

d) Una mirada a la evaluacion de tecnologia hospitalaria. En consonancia con
las tendencias y el concepto de progresividad del derecho a la salud, elaboramos
encuestas con el fin de conocer las necesidades y avances en la evaluacion de
tecnologias médicas que mejoren la atencién del paciente. Las preguntas estan
relacionadas con: La toma de decisiones de adquisicion bajas o reposicion de las
tecnologias, la base de la gestion tecnoldgica conformacion de equipos para
evaluacion las tecnologias y recomendaciones para facilitar estas evaluaciones en el
sector salud.

e) Estudio de Salarios. Es un trabajo descriptivo que, mediante una encuesta salarial,
pretende conocer valores de referencia de los cargos administrativos y asistenciales
mas representativos y comunes de las instituciones prestadoras de servicios de salud
y de las formas de contratacion utilizadas. Desde 2006, la ACHC ha elaborado este

&
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estudio caracterizando los salarios de instituciones afiliadas a la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC), para informar y ser un referente ante
la escasa o nula informacion que existe sobre el tema en el sector salud. Adjuntamos

el estudio correspondiente al 2023.

f) Estudio de Cartera. Uno de nuestros asuntos recurrentes es el relacionado con la
cartera hospitalaria. Desde el afio 1998, la ACHC mediante el estudio y compilacién
de las cifras de deuda de sus instituciones hospitalarias, realiza un proceso de
investigacion y publica un observatorio de las deudas del sector, mostrando el detalle
y comportamiento de los agentes. Los resultados semestrales, permiten establecer

que se trata de un problema crénico y creciente.

Nuestro Ultimo estudio de cartera, con corte a junio de 2023, La deuda por prestacion
de servicios de salud de las EPS, el Estado, las aseguradoras SOAT, las ARL y otros
actores del sistema con un grupo de hospitales y clinicas de este gremio, asciende a
mas de 16 billones de pesos, cifra que tiene una variacion de 14,7% con respecto a
la cifra reportada en el semestre con corte a diciembre de 2022 que fue de 14 billones
de pesos. De la deuda total, 47,7% corresponde a cartera corriente, unos 7, 7
billones de pesos y 52,3% a cartera vencida equivalente a $ 8.4 billones de pesos
aproximadamente. Una vez mas, la mayor participacion de la deuda total
corresponde a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo
que les adeudan a las 207 instituciones reportantes 7,9 billones de pesos equivalente
al 49,4% del total de la deuda, seguida por las EPS del Régimen Subsidiado que

deben 3.5 billones de pesos, que corresponde al 21,9%.

Las obligaciones con los prestadores, de las EPS que han sido liquidadas, ya asciende
a los $2.6 billones de pesos en el grupo de las 211 IPS reportantes. Lo anterior
permite inferir que, si se extrapola esta situacion al universo de prestadores, la cifra

es de mayores proporciones.

Honorables Senadores, el sector prestador de servicios en Colombia estd dispuesto, esta
activo y quiere seguir garantizando la prestacion de los servicios a toda la poblacion.
Agradecemos y esperamos puedan desde esa Comision, revisar estos asuntos y reiteramos
nuestra disposicion para aportar en la construccion de un Sistema de Salud que preserve lo
logrado y avance hacia mejores condiciones para la poblacion y la red de prestadores publica

y privada del pais.

De ustedes atentamente,

JUAN CARLOS GIRALI

Director

VALENCIA

Anexos:
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Plan extraordinario de liquidez

Del espacio en blanco a un campo de atencién

Rasgos distintivos Sistemas de Salud del mundo
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1. Antecedentes

Diferentes organizaciones publicas y privadas han propuesto
indices que sirven para medir y comparar los sistemas de salud
a nivel mundial, siendo algunos ejemplos de los mas recientes
el “Global Acces to healtcare Index" de la revista The Economist
(2017), el publicado anualmente por la consultora Bloomberg ‘Heal-
th Care Efficiency Index"y el *Health Inclusivity Index” presentado
por The Economist Impact (2022). Adicional a estos, estan los que
incluyen el ‘factor Covid" como ‘The COVID Resilience Ranking”
realizado por la firma Bloomberg hasta junio 2022, la versién 2021
del “Global Health Security Index"realizada por Bell & Nuzzo (2021)
y el analisis “Capacidad de respuesta y desemperio de los sistemas
de salud ante la pandemia COVID-19" Delgado (2022)

Por su parte, desde hace varios afios, la ACHC ha desarrollado
diferentes estudios en los que se ha buscado analizar el desempe-
fio de los sistemas de salud de diferentes paises. Para esto, en el
afo 2009 se realizo un primer ejercicio en el que se caracterizaron
20 sistemas de salud latinoamericanos, teniendo en cuenta varia-
bles como: modelos de financiacion, infraestructura, mortalidad
en menores de 5 afios y materna, y esperanza de vida al nacer. La
evolucion de este trabajo ha estado enmarcada tanto en la inclu-
si6n de un mayor numero de paises pertenecientes a diferentes
regiones del mundo, como en el uso de herramientas econométri-
cas con las que se puede sintetizar informacién contenida en un
mayor nimero de variables.

De esta forma, en 2013 fue presentada la primera edicién
del Indice Compuesto de Resultados en Salud (ICRS) con el que,
mediante un analisis de componentes principales que toma en
cuenta informacién de variables relacionadas a los resultados en
salud, la financiacion y la prestacién de servicios, se construyd
un ranking de los sistemas de salud de 50 paises. Adicionalmen-
te, para establecer relaciones entre el ICRS y otras variables, se

incluyo al estudio un andlisis de correlaciones
(Giraldo et al,, 2014)

En 2017 se realiz6 la segunda edicién del
ICRS en la que se busco robustecer los resulta-
dos del analisis mediante la inclusion tanto de
49 paises mas (para un total de 99) como de mas
variables (para un total de 28) con las que se nu-
trieron las dimensiones: Resultados en Salud; In-
fraestructura y Financiacién; Organizacion y es-
tructura; adicionalmente se agregé la dimensién
de contexto (Giraldo et al,, 2017).

Dado los retos que conllevé la pandemia del
COVID-19 y la ejecucion de diferentes acciones
por parte de los gobiernos para hacer frente a
la misma que, entre otras, demands el forta-
lecimiento de los sistemas de salud, el presen-
te estudio busca realizar una actualizacién del
ejercicio que resulta en esta tercera edicién del
ICRS. En esta, se clasifica los sistemas de salud
teniendo en cuenta las variables de resultado
utilizadas en las ediciones anteriores y adicio-
nando las relacionadas al COVID-19 con las que
se busca incluir los efectos de este, asi como la
nueva realidad que afrontan los sistemas. Por lo
demas, se indica que el ranking aqui presentado
se realiz6 para 94 pafses para 20225

Desde el gremio hospitalario, se considera
pertinente el desarrollo de este tipo de estudios
técnicos sobre desemperios de los sistemas de
salud, dado que aportan al debate recomenda-
ciones sustentadas en evidencia, que a la vez
se alejan de la visién reduccionista, en la que
se considera que los ajustes a un sistema de sa-
lud se limitan a cambiar un conjunto de articu-
los en la normatividad que lo enmarcan. Para
centrarse en la visién de que los ajustes deben
tener un enfoque sistémico e integral y darse

51055 paises excluidos en comparacion a la anterior edicion fueron Bo-
livia, Butén, Camboya, Mongolie, y Nicaragua y la razén de su exclusion
fue la deficiente calidad en la informacion en los afios de pandemia

como resultado de un ejercicio conceptual e in-
telectual a profundidad.

Tanto en las diferentes ediciones presenta-
das del ICRS como en otros rankings, el sistema
de salud colombiano ha ocupado posiciones me-
dias, que reflejan tanto sus fortalezas como debi-
lidades. Por esto surgen preguntas como: ;Pode-
mos aspirar a tener un mejor modelo de salud?,
¢Podemos pretender ascender en este ordena-
miento? frente a las que se considera que la res-
puesta es afirmativa. En tal sentido, la propuesta
planteada por la ACHC (2021), “Salud Progresiva’
enuncia los principales lineamientos que debe-
ria tener la reforma en salud en el pafs.

2. indice Compuesto
de Resultados en Salud
-ICRS-, 2022

En términos de la Organizacién Mundial de
la Salud -OMS-, existen multiples marcos para
evaluar los desempefios de un sistema de salud,
sin embargo, en el fondo hay un consenso mini-
mo alrededor de los indicadores clave, métodos y
medidas eficaces de la capacidad de los sistemas
de salud, incluidos los insumos, los procesosy los
productos, asi como su relacion con los indicado-
Tes de resultado. Esto se conceptualiza de forma
general en lo que se denomina los “Seis bloques
de construccion claves', que describen los siste-
mas de salud en términos de los componentes
basicos o bloques: i) prestacién de servicios; ii)
personal sanitario; iii) sistemas de informacién
sanitaria; iv) el acceso a los medicamentos esen-
ciales; v) financiacién; y vi) liderazgo/gobernan-
za. (World Health Organization, 2010)

Basados en estos conceptos se operativizan
38 variables y se clasifican en tres grupos: las va-
riables de resultado, que son las que dan lugar al
ranking; las variables de organizacion y estruc-
tura, que sirven para caracterizar; las variables
insumos y de contexto, que se utilizan para aso-
ciarlas al comportamiento del indice de resulta-
do calculado.

El primer grupo de variables son las de re-
sultado y/o desempefio y hacen referencia a los
indicadores que representan de forma medible
los resultados de los sistemas. Se incluyen §
grupos de variables resultado, a saber: factor 1,
correspondientes a esperanza de vida; factor 2,
atinentes a tasas de mortalidad; factor 3, afios de
vida ajustados por discapacidad; factor 4, tasa de
tuberculosis y tasa de enfermedades crénicas no

transmisibles; factor 5, factor Covid, compuesto
por la tasa de mortalidad por infeccién y la tasa
bruta de mortalidad COVID-19. Las 12 variables
completas se detallan en la Tabla 1.6

Con estas variables se elabora el -ICRS-
2022, para lo cual el método aplicado desde la
estadistica es Componentes Principales (ACP)
el cual se explicara en la seccién de metodolo-
gia, con el fin de sintetizar las 12 variables de
resultado del sistema de salud elegidas en una
sola medida. De este proceso se obtuvieron 5
factores y de esta manera el {ndice final, deno-
minado -ICRS- 2022, captura la mayor variabi-
lidad de los datos y lo contempla en un indice
sintético que puede ser ordenado como método
de clasificacién de pafses en funcién de las va-
riables estandarizadas.

Tabla 1. Variables de resultado

FACTOR

Esperanza de vida al nacer 2019

VARIABLE

Esperanza de afios de vida saludable al nacer 2019

Tasa de mortalidad matema (por cada 100.000 nacidos vivos) 2017

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.
(por cada 1.000 nacidos vivos) 2020

‘Tasa de mortalidad neonatal (por cada 1.000 nacidos vivos) 2020

infantil (por cada 1 ) 2020

Tasa de mortalidad adultos (por cada 1.000 habitantes) 2016

Afios de vida ajustados por discapacidad (por cada 100,000 habitantes) 2019

Incidencia de tuberculosis (por cada 100,000 habitantes) 2020

cada 2019

Tasa de mortalidad por infeccion (IFR), que corresponde al nimero de muer-
tes por una enfermedad dividido por el numero total de casos. 2020-2021

BRI 7sa bruta de mortalidad COVID-19

(por cada millén de habitantes) 2020-2021
(Adicionalla propia variacion entre os afios 2020-2021)

Fuente: Elaboracion Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2022

6Se eligieron las variables de acuerdo con su relevancia, disponibilidad de informacion para el mayor numero de paises e informacion més actualizada

al corte del nicio del aflo 2022, fecha en Ia cual se elaboro el estudio, las

n el an 5

El segundo grupo de variables son las corres-
pondientes a la caracterizacién propia de los sis-
temas de salud en cuanto a su organizacicn, tipo
de gobierno y estructura (gobernanza, modelo y

modo de financiacion)?. Dichas variables no hacen
parte del indice, su utilidad radica en que sirven
para asociar los resultados con los distintos mo-
delos y tipos para analisis descriptivos. Tabla No 2.

Tabla 2. Variables de y

categoria subcategoria

modelo y modo de financiacién)

Estado como guardian®

Privado

'ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA

Beveridge (sistema nacional de salud)™®

Bismarck (seguridad social)"

Mixtor2

Modelo privado (sistema de mercado)

Semashko (Sistema centralizado)®®

MODO DE FINANCIACION

Aportes

Impuestos Generales

Mixto

Mixto ONG y Cooperacién Internacional

Mixto-00PS™

Fuente: Elaboracion Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2022

El tercer grupo de variables esta conformado
por las variables insumo y contexto, se clasifican
en 4 dimensiones; i) Capacidad de respuesta, ii)

7 Las variables fueron tomadas de la clasificacion elaborada por la Aso-

Contexto, iii) Cobertura y capacidad del sistema
yiv) Factores de riesgo (en especifico vulnerabi-
lidad frente a COVID-19). Ver tabla 3.

sal y gratuita sin que 10s usuarios deban estar afiliados. Se financia por

International Centre for Health Innovation (IVEY),
8l Estado es el administrador mas no propietario de los servicios de
salug, el cual garantiza una cobertura minima de los servicios para los

11 La financiacion se debe dar por medio del recaudo de cuotas obliga-
torias de las empresas  los trabajadores a las aseguradoras. En est
para la prestacion de los

12 Se caracteriza por la interdependencia entre los tres sectores, por la
distribucion de las funciones y la cobertura y prestacion de servicios se-
qunll

ciudadanosy. depro.
piedad y operacion privada

9 £1 Estado es el operador y unico pagador que proporciona seguro de
salud publica para garantizar Ia cobertura universal de un paquete espe-
cificos de beneficios.

larealidad
politics pais, El servicio se pres univer.

dela poblacion
porel Estado E:
delas politicas que implementa el gobierno

14 Out of Pocket (OOPS) hace referencia al gasto de bolsillo que tienen
Ias personas
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DIMENSION TIPO

Tabla 3. Variables de insumo y de contexto

INDICADOR

Vacunas (por 100 mil habitantes) 2022

Indice de rigor Oxford™ 2020 - 2022

Total cams (por cada 1.000 habitantes) 2020

cada 20112020

D P

(por cada 2011-2020

Gasto total en salud (como % del PIB) 2019

Gasto total en salud (per capita en SUS) 2019

Gasto del gobierno en salud (como % del PIB) 2019

CAPACIDAD DE

Gasto privado en salud (como % del gasto en salud) 2019

RESPUESTA
FINANCIACION

Gasto de bolsillo (como % del gasto en salud) 2019

Riesgo de gasto catastrdfico para a atencion quirirgica 2020

(como % 2020

Gasto adicional sector salud atencién Covid (como % del PIB) 2020

dicional NO sector 6 del PIB) 2020

Gasto en atencién primaria (per Capita en USS) 2019

ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

% Personas que utlizan servicios de agua potable gestionados de forma
segura 2020

% Personas que utiizan servicios de Saneammiento gestionados de forma
sequra 2020

ndice de percepcion de corrupcién 2021

CONTEXTO SIS Y DESARROLLO

el gobiermno™ 2020

Indice de desarrollo humano™ 2019

15 index -Indice de rigor u

Continda pég siguiente ——»

1 o o s, cie-

y restriccion de movimientos internos entre ciudades/regiones, reescal

Jada a un valor de 0 a 100 (100 = mds estricto), calculado por el proyecto Oxford

ent Response Tracker (0

lineaen

16E proyecto

200p

durante el periodo 1996-2021, para

Eficacia del gobierno, Calidad Regulatori

icion de cuentas, Estabilidad politica y ausencia de

gobierno,la

alesta ia percepeion
politicas), Ia calidad de Ia formulacion e implementacion de polfticas, y |

17 IDH: Indice para medir el desarrollo hurmano de un pafs a través de la
Unidas para el L

lacal v 1as presiones
la credibilidad de la el compromiso del gobierno con dichas politicas. puede ser

‘medicion enlas dimensiones de salud. educacion y economia, elaborado por el

UHC Indice de cobertura efectiva (IHME UW) 2019

COBERTURA Y CAPACIDAD DEL SISTEMA

Promedio de 13 puntejes de capacidad bésica del Reglamento Sanitario
Internacional 2021

65 aiios o mas (Proporcion de la poblacion) 2022

i por
tes, enfermedades respiratorias, (30-70 ANOS) 2019

‘cancer, diabe-

FACTORES DE RIESGO

Porcentaje de mujeres y nifias (15 a 49 afios) que alguna vez tuvieron
pareja y que fueron objeto de violencia fisica y/o sexual por parte de una
pareja intima actual o anterior en los ultimos 12 meses 2022

Indice de riesgo por Covid™ 2020

Fuente: Elaboracion Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2022

3. Metodologia

Se utiliz6 el Analisis de Componentes Prin-
cipales (ACP), método multivariante, cuyo obje-
tivo es convertir un sistema de recoleccion de
informacién que contiene una cantidad desbor-
dante de variables de tipo cuantitativo y medi-
das en cada unidad de observacion, en este caso
los paises, a un sistema con un ntmero de va-
riables menor pero equivalente y méas manejable
(pocas nuevas variables) sin pérdida significati-
va de informacién.

La técnica se enfoca en combinaciones li-
neales de todas las variables originales que sean

18El S Internacional es un

linealmente independientes entre si, pero que
estdn altamente correlacionadas con las va-
riables originales, denominadas componentes
principales, las que ordenadas en forma decre-
ciente segin su varianza, permiten explicar el
porcentaje de variabilidad de los datos, por cada
componente. Los valores y vectores caracteristi-
cos se obtienen diagonalizando la matriz de va-
rianza y co-varianza o alternativamente la ma-
triz de correlaciones.

Consecutivamente, cada observacién de la
muestra obtiene una puntuacién en cada uno de
los principales lo
que permite ordenar las observaciones con base
en informacién multivariante.

por pate de los Estados

MS; tiene como fin ayudar a la comuni-

adecuada de salud pablica, manteniendo al minimo las interferencias necesarias con el rdfico y el comercio inters

19El fndice de Riesgo

pagacion), el control, asi como dar una respuesta
cionales.

tarios y humanitarios de COVID-19 que podrfan superat la caj

idad de respuesta nacional actual y, por Io tanto, conducir a a necesidad de-

internacional adicional. Mas informacion puede ser consultada en INFORMAR Covid-19 (europa.eu)

En este estudio se obtuvieron las compo-
nentes principales diagonalizando la matriz de
correlaciones, puesto que las distintas variables
tienen diferentes unidades de medidas y cada
variable aporta con la misma importancia.

El primer componente explica el 0.7037 de
los datos, el segundo factor tiene acumulado el
0.8730, por lo tanto, los componentes del mode-
lo estén correlacionados y una vez se pronostica
se estandarizan los resultados a través de la si-
qguiente ecuacién:

Indice Estandarizado =

De esta forma, el indice estandarizado tomo
valores de 0 a 100; siendo 100 el puntaje que ob-
tuvo el pais o los paises con el mejor comporta
miento en términos de resultados, pues tenfan
mayores resultados ordinales acumulados en
promedio.

El -ICRS- 2022 establece un orden de mayor
a menor, teniendo en cuenta los puntajes obte-
nidos por cada pais, la presentacion del ranking
ordenado se hace mediante conglomerados o
clusteres de desempefio, dado que se establecio
la existencia de grupos de paises estadistica-
mente similares, para este trabajo en especifico
se formaron 10 clusteres,

El factor 5 incluye los valores de resultado
de COVID-19 que mayor volatilidad contiene, sin

4. Resultados generales
a. Ranking

El promedio del Indicador Compuesto de Re-
sultados en Salud -ICRS-2022 para los 94 paises
evaluados fue de 71,7 puntos, el ordenamiento de
los paises se muestra en la Grafica 1. Los grupos
10,9y 8 corresponden a los paises mejor califica-
dos en el indice, mientras que los grupos 1, 2y 3
son los de los paises que registran los menores
niveles desempefio.

El grupo de desemperio mas bajo (cluster 1),
registraun indice promedio de 9,6 puntos dentro
del rango 0 a 17,1 puntos y esta conformado por
4 paises, los cuales son de un nivel de ingreso
muy bajo: Chad, Mozambique, Mali y Afganis-
tan. El grupo del cluster 2 esta conformado por
7 paises con una puntuacién promedio de 27,4
puntos, grupo donde se encuentra Sudafrica,
Botsuana y Angola,

El grupo de los mejores (clister 10) o de alto
desempeio, lo integran 13 paises con un prome-
dio de calificacion de 969 puntos en un rango de
94 a 100 puntos, se destacan en las primeras po-
siciones: Islandia, Israel y Corea del sur. El grupo
que le sigue (cluster 9), promedia un indice de
91,2 puntos en un rango de 88,6 a 93,4 puntos y
estd integrado por 14 paises de los que se desta-
can Holanda, Espaia y Finlandia

Al desagregar los resultados del -ICRS-2022
para los paises del clister 10 (mejor desempefio)
se observa que el factor con un mayor puntaje
promedio fue el 2 con 985 puntos, lo que esta

embargo, esta direccionado por la ge-
neral de los paises, por otro lado, los valores de
los clasteres de las mejores calificaciones tienen
una evidente consolidacién en los factores res-
tantes y una tendencia a menores resultados de
COVID.

con que las medias de las tasas de
mortalidad materna, infantil, menores de 5 afios,
neonatal y adultos también son bajas respecto a
los demas paises del estudio. El factor 4 obtuvola
segunda puntuacién media mas alta con 96 pun-
tos, siendo explicado por las bajas incidencia de

tuberculosis (por cada 100.000 habitantes) y tasa
de enfermedades no transmisibles (por cada
100.000 habitantes), en las que el promedio del
cluster fue 131y 2814 respectivamente, mientras
que la media global del estudio se ubicé en 68,5
paralaincidencia de tuberculosis y 467.6 parala
tasa de enfermedades no transmisibles.

Por su parte, el factor 1 obtuvo una puntua-
cién media de 92,7 puntos. En este, destaca que
es el factor en el que se presenta una brecha més
amplia entre lamedia del cluster y lamedia global
(més de 25 puntos), lo que esta relacionado con
que, mientras los afios de vida promedio de los
paises de mejor desempefio son 82,7 y los afios
de vida saludable en promedio corresponden a

71, para el total de la muestra estas medias bajan
2759y 661 afios, respectivamente. En cuanto al
factor 3, los paises mejor calificados obtuvieron
una puntuacién media de 85,3, lo que correspon-
de a que el promedio de los arios de vida ajusta-
dos por discapacidad (por cada 100.000 habitan-
tes) que tienen estos paises es de 23,8 afios

Con respecto al factor 5, el cual refleja la
pandemia por COVID-19, los paises del cluster 10
obtuvieron un puntaje promedio de 70,5 puntos,
siendo esta la puntuacién mas baja entre los 5
factores. Sin embargo, en comparacién al pro-
medio global de 53,2 puntos, los paises con mejor
desempefio muestran una gestion sobresaliente
de la pandemia.

Tabla 4. Resultados agrupados de paises

Promedio indice de

#Claster stu";:;;cis; T Vol d’:“p':fs':s

96,9 94,0 100,0 13
91,2 88,6 934 14
855 837 876 10
807 789 816 4
764 739 785 15
69,0 64,7 715 14
589 550 634 7
453 408 521 6
274 225 351 7
96 - 171 4

il 717 9

Fuente: Elaboracion Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2022




GACETA DEL CONGRESO 196

Miércoles, 6 de marzo de 2024

Pagina 13

Grafica 1. indice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022, agrupado por clisteres de paises

Cluster / PAIS

1 2 3 4 5
100
80
53
60
N -
S o g
8 g
4 =
9 NI
2 5@
5
40 -
-2
_88%
EE
20 o R
3
o?s'
2i350E8sssgEEEse FE
SEEEsiEieiinEzilE
e S3E<bqzfETO%8s H
IR EERCRES ] H
= =
2

Fuente: Asociacién Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica SA S 2022

Tl |5 S 768

Oman [ 768

Portugal [ 6.8
Alermania | S 87,1

tsrae! [ 99,61
Tslancia | 1000

Corea del sur

Luxemburgo

Mapa 1. indice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022 agrupado por clisteres segiin
ubicacién geografica de los paises
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Fuente: Asociacién Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica S A S 2022.

En la region de las Américas, Colombia es
superada por paises como Canadé (92,36 pun-
tos), Costa Rica (90,02 puntos) y Chile (87,57 pun-
t0s), mientras paises como Pert (78,48 puntos),
Meéxico (71,45 puntos), Argentina (77,42) y Brasil
(70,03 puntos) se ubicaron en puestos inferiores.

Colombia se ubicé en el cluster 7, con
un indice de 81,5 puntos, el cual esta por
encima del promedio global, ocupando
la posicién 39 dentro de los 94 paises
evaluados.

Grafica 2. Indice Compuesto de Resultado en Salud -ICRS- 2022, regién Américas
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Fuente: Elaboracion Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2022

b. Andlisis por organizacién y
estructura del sistema

Respecto a los resultados del -ICRS- 2022 en
cuanto a la dimension organizacion y estructu-
ra, se indica que dentro de la subcategoria go-
bernanza®, ‘Estado como guardian” (promedio
de 76 puntos) super6 al “Estado como propieta-

rio-operador*(promedio de 67,1 puntos) con una
diferencia de desempefio cercana a los 9 pun-
tos. Es decir, los sistemas de salud que operaron
en un contexto de Estado como guardian tuvie-
ron mejor desempefio que aquellos que opera-
Ton en paises cuyo sistema de salud oper6 en
un Estado que funge como propietario operador.
Ver Tabla 5.

‘Tabla 5. Promedio del -ICRS- 2022, segiin gobernanza del sistema de salud

Gobernanza del sistema
Estado como guardian

Estado como propietario-operador

Total, general

Promedio -ICRS-

Fuente: Elaboracion Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2022

En el tema de financiacion de los sistemas
de salud, aquellos cuya fuente de recursos son
impuestos generales obtuvieron una puntua-
cién promedio de 82,7, mientras que los siste-
mas basados en aportes tuvieron una puntua-
cion media de 81,3,

Por su parte, los sistemas con esquemas
mixtos de financiacién presentaron un valor
wente  inferior de 762
puntos) respecto a los dos primeros, mientras
que el esquema de financiacién Mixto-OOPS, en
el cual predomina el pago directo del usuario —o
gasto de bolsillo-, obtuvo un valor muy inferior a
los anteriores (promedio de 54,8 puntos).

Grafica 3. -ICRS- 2022 Promedio segun financiacién del sistema de salud

Gobernanza
Impuestos Generales
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Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica SAS 2022,
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Segun el modelo de sistema, el Bismarckia-
no (financiado con contribuciones de trabajado-
res y empleados), obtuvo el mayor puntaje pro-
medio® con 81,7, en comparacion con el modelo
de atencién de Beveridge (el cual representa un
modelo de acceso universal en atencién de salud
no dependiente de las condiciones del mercado
laboral formal) con 68,2 puntos. Finalmente, los
sistemas de salud que operaron en modalidades
de modelos mixtos (contemplalos denominados
pagos de bolsillo y algunos recursos de coope-
racién internacional), obtuvieron las menores
puntuaciones.

c. Analisis por dimensiones

Cuando se analizan los diferentes indicado-
res que integran las dimensiones de las varia-
bles insumo y contexto, se destaca dentro de la
dimension capacidad de respuesta y de medidas
especificas la variable Vacunas por cien mil ha-
bitantes, factor determinante en el desempefio
de los sistemas en esta edicién que incluye CO-
VID-19, como se observa en la gréafica 4, los clus-
teres 8, 9 y 10 (mejor desempefio) doblan el indi-
cador en comparacion a los clusteres inferiores
1,2y 3 (menor desempefio).

Grafica 4. Promedio de las principales variables insumo por
cliisteres de desempefio, Vacunas por cada 100.000 habitantes

Vacunas por 100 mil habitantes 2022
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Fuente: Asociacién Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica S.A.S 2022

Dentro de la dimensién de capacidad de
respuesta, se contemplan las variables sobre
infraestructura y recurso humano. Al respecto
se destaca el indicador densidad de enferme-
ras y parteras por cada 10.000 habitantes que
fue la variable con mayor efecto diferenciado
en el desempeno en comparacion a los médi-
cos y al nimero de camas, los paises ubicados

21 Las categorias Semashko (Sistema centralizado) representada por
Cuba y el modelo privado (sistema de mercado) de Estados Unidos, no se

dela muestra de paises

en los clisteres 10 y 9 presentaron los mejores
resultados de desempefio asociados a tener
mas del doble de nimero de enfermeras por
10.000 habitantes en comparacién al resto de
clusteres

En particular existe un rezago muy agudo
entre los paises del cluster 1 (menor desempefio)
con 4 enfermeras en promedio por cada 10.000
habitantes, en comparacion al clister 8 que tiene
14 veces mas, es decir 57 enfermeras por la mis-
ma cantidad de habitantes Grafica 5.

Gréfica 5. Promedio de las principales variables insumo por cluster de
desempeiio, densidad de enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes
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Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica S A.S 2022

En la dimensién de financiacion, una de las
variables con mayor impacto en el desempefio
es el gasto total en salud per capita, los cliste-
res 9 y 10 observaron los mayores valores, todo
lo cual sugiere la existencia de unos paises que
destinan recursos importantes a la salud en con-
traste con un grupo de paises de niveles de ingre-
so muy bajo que no pueden destinar presupues-
tos adecuados a este sector, con una diferencia
de mas de 100 veces, mientras el clister 10 gasta

en promedio cerca de $US 4.792 por habitante, el
cluster 1 gasta SUS 42 per capita en promedio.

Por su parte, respecto al gasto adicional en
COVID como porcentaje del PIB, variable de re-
levancia en este trabajo, se observan diferencias
marcadas entre los mejores clusteres (10y 9) que
destinaron en promedio mas de un 10%, y los
clusteres del 2 al 6 que en promedio destinaron
3,9% del PIB,

Grafica 6. Promedio de las principales variables insumos por clisteres de desempefio, Gasto total en
salud per capita $US y Gasto adicional en atencién COVID como porcentaje del PIB
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Graéfica 7. Promedio de las principales variables insumo por clisteres de desempeiio, Gasto per
cépita $US en atenci6n primaria salud y porcentaje de personas con agua potable

Gasto en atencion primaria (per Capita en US$) 2019

1800

1400
1000

710 "
s 3 105 znz( -l
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

% Personas con agua potable de forma segura

CLUSTER

Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica S.A.S 2022,

En el tema de atencién primaria, en primer
lugar, se considera el indicador gasto per capita
en atencion primaria, que como puede verse en
la Grafica 7, es ampliamente diferencial entre los
dos mejores grupos y los cuatro restantes de me-
nor desempefio alcanzando en el cluster 5 un va-
lor promedio de 202 délares promedio per capita
en contraposicion al grupo 1 de peor desempefio
con apenas 15 délares promedio per capita, es
decir 100 veces menos que los paises con ma-
yor desempefio, cluster 9 destinan $US 1212 y el
cluster 10 con $US 1.606 per cépita.

22 Indice de cobertura UHC construido por GBD 2019 Universal Health,
Coverage Collaborators de The Lancet (2020) para medir la cobertura

una matriz que representa 10s tipos de servicios de salud (por ejemplo,
promocion, prevencién y tratamiento) y cinco grupos de poblacion-edad

(266 afios). Los indicadores de cobertura efectivos se basaron en 1a co-
bertura dela intervencion o en medidas basadas en los resultados, como
Ias razones de mortalidad a incidencia para aproximar el acceso a una
atencion de calidad.

Frente al acceso al agua potable se verifico
como los paises clasificados en los clisteres 1y
2 son aquellos con coberturas menores al 30%, lo
cual refleja el impacto que tiene esta variable so-
bre el desempefio.

En cuanto al acceso efectivo en materia de
atencion en salud, y en general a la salud medi-
da por la cobertura UHC?, los clasteres de mejor
desempefio registran porcentajes de coberturas
por encima del 87%. En contraste los clusteres de
menor desempefio se asocian con bajos niveles
de cobertura efectiva. En particular, Colombia se
clasifica en este grupo cluster 7 y su UHC Indi-
ce de cobertura efectiva (IHME UW) para el afio
2019 fue de 74,3%.

Dentro de factores de riesgo se incluyé la
violencia de género medida con el indicador %
de mujeres y nifias (15 a 49 afios) que alguna vez

tuvieron pareja y que fueron objeto de violencia
fisica y/o sexual por parte de una pareja intima
actual o anterior en los tiltimos 12 meses, los re-
sultados muestran amplias diferencias entre el
grupo de mejor y menor desempefio, ya que los
primero registran menores porcentajes de vio-
lencia contra la mujer (promedio 4%) y los se-
gundos superan el 20% de mujeres que han sido

objeto de algun tipo de violencia, es decir 5 veces
mas.

Por lo tanto, dicho indicador se considera un
factor de riesgo de gran impacto en el desempefio
de los sisternas de salud, debido a que mayores ni-
veles de violencia de género se asocian con mayo-
Tes presiones negativas sobre los sistemas de salud.

Gréfica 8. Promedio de las principales variables insumo por clisteres de desempeiio, % de mujeres
y nifias (15 a 49 afios) que alguna vez tuvieron pareja y que fueron objeto de violencia fisica y/o
sexual por parte de una pareja intima actual o anterior en los ultimos 12 meses

Violencia de genero
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Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica SA'S 2022

d. Analisis de correlaciones

Se realizo un analisis de correlaciones entre
las variables insumo y el -ICRS-2022.%. En gene-
ral, se puede indicar que las variables examina-
das observaron grados de asociacion (lineal) tal
como razonablemente se podria esperar, la inica
variable que no dio asociacién con el -ICRS- 2022
fue el indice de rigor, esto se explica por cuan-
to dicho indicador es muy variable a través del
tiempo y su efecto se pierde al analizar un corte
transversal en el tiempo.

23 Para mayor detalle, consultar el documento técnico de base

Se resalta la variable “vacunas” (por cada
10.000 habitantes), la cual observé una aso-
ciacion lineal positiva con el -ICRS- 2022,
ante lo cual se hall6 que los paises con mejor
desempefio fueron aquellos que priorizaron la
vacunacion de su poblacién

Otra variable que también tuvo una correla-
cién positiva es el indice de percepcién de la co-
rrupcion (teniendo en cuenta que este indice se
lee:100 puntos significa estar limpio de corrupcion
y 0 puntos significa tener corrupcién rampante).




GACETA DEL CONGRESO 196

Miércoles, 6 de marzo de 2024

Pagina 15

Grafica 9. Correlaciones entre las principales variables insumo con el -ICRS- 2022,
indice de percepcién de corrupcién

100
%0
& 56,
“ge
45
150®, aay 0 9
0 e &
085 6
3 o
P}
a @ oz
8 18O 3
8
E 50 @7
- o5 13
“ ou o ®
on
30 10
S0, ®
9 ° o6
2
o3
0 F 1 10
2
CLUSTER DESEMPENO
0 o1
10 » 0 “ 50 & i 5 %0
1 Chad 18 India 34 Hungri 51. Argelia 67. Iran 84.  Singapur
2 Mozambique 19, Rusia Malasi 52, Libano 6. Malta 8. Sueda
M 2. Egipto i 53, Libia 6. lalia 8. Suza
4 21 Moldavi 37, Lituani 70, Eslovenia &, Luemburgo
s 2. Bulgaria 38, Bahamas . Gstaria 8. Australa
6 3. Geogia 39, Uruguay 7. Epaia 8. Japén
7. 2. Bangladés 40.  Estados unidos 7. Franda 9. Islandia
8. 5.0 41, Gaboverde 58, Alemania 74. Bélgia 91 Coreadelsur
5 6. Guatemala  © 42. Polonia 59. Chile 75, Ianda 92 Isael
0. Pakistén 2. epublica 4. Omin Q. Gtar 76 Gnadi 93, Chipre
1. Madagascar e 4. Eslovaquia 61, Portugal 77, Austria 94, Kuvait
2. Tanzania N g 45, China 6. it 78, Inglatema
3. Ghana Lo 46, Tinez O a7 aisesbajos
. Kenia R 47, Argentina . [‘"""‘“ 80, Dinamarca
15, Sudin o 8. Eaador [ 81, Finlandia
16, Ucrania o 49, Tailandia 6. Tuquia 8. NuevaZelanda
7. Indonesia oo S0, Peri o6 Fanamd 8. Norvega

Fuente: Asociacion Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica S.AS 2022

Dentro de las variables de factores de
riesgo, se resalta la probabilidad de muerte
por enfermedades crénicas —no transmisi-
bles- marca una asociacion lineal negativa
en el sentido que a mayor probabilidad de

Grafica 10. Correlaciones entre las principales variables insumo con el -ICRS-

deceso por cuenta de estas enfermedades
menor indice de resultado, evidenciando la
vulnerabilidad que tuvieron dichas perso-
nas con comorbilidades ante la pandemia
COVID-19.

2022, idad de muerte por crénicas —no
100
£}
w
n o
on
o ®
g
g n
g
“ ne
)
n
.
01 10
3 o:
CLUSTER DESEMPERO
o .
¢ s w o om W % W o 2w w B W R M %
1. chad 8 Inda Hungria 51 Argelia 6. Irin 8. Singapur
2 Moambigue 5. Rusia Malasi 52 Libano 6. Malta 8. Sueda
3 Mali 0. Eipto Armen 5. Liba 6. lala . Sum
4. Aganistin 21, Moldavia 3. Litani 70, Esovenia 87, Luremburgo
5. Sudifiia 2. Bulgaria 3. Bahamas 7. Gstaria 8. Australia
6. Botsuana 3. Georgia 3. Unuguay 7. Espaia 8. Japon
7. Zambia 2. Bangldés 40, Estadosunidos 7. Franda 9. Islandia
8. Angola 25. ok 4. Gboverde 58, Alemania 74. Bélgica 91, Coreadelsur
9. Camerin 42 Polonia 59. Ghile 75, Ianda 92, Isael
10, Pakistin 4. omin . Gur 76. Ganadi 93, Chipre
1. Madagascar 4. Elovaquia 6. Portugal 77, Austia 94, Kawait
2. Tanaania . 4. China 6 g 78, Inglaterra
1. Ghana Lo 4. Tinez o o7 Paissbales
14, Kenia S 47, Argentina e o 8. Dinamarca
15, Sudin e 48, Ecuador o 81, Finlandia
16. Uaania . 49, Tailandia 5 ot 8. NuevaZelanda
17, Indonesia ' 50 peri 6 Panamd 8. Norwega

Fuente: Asociacién Colombiana de Hospitales y clinicas y Ecoanalitica S.AS 2022.

5. Conclusiones

El promedio del indicador compuesto de re-
sultados -ICRS- 2022 para los 94 paises evalua-
dos fue de 71,7 puntos. El grupo de alto desem-
pefio (claster 10), lo integran 13 paises con un
promedio de calificacion de 96,9 puntos en un
rango de 94 a 100 puntos, se destacan en las pri-
meras posiciones: Islandia, Israel y Corea del sur.
Elsiguiente grupo (cluster 9), promedia un indice
de 91,2 puntos en un rango de 88,6 a 93,4 puntos
y esta integrado por 14 paises de los que se des-
tacan Holanda, Espafia y Finlandia

Por otra parte, el grupo de desempefio mas
bajo (claster 1), registra un indice promedio de
9,6 puntos dentro del rango 0 a 17,1 puntos y esta
conformado por 4 pafses, los cuales son de un ni-
vel de ingreso muy bajo: Chad, Mozambique, Mali
y Afganistan. El grupo del clister 2 esta confor-
‘mado por 7 paises con una puntuacién promedio
de 27,4 puntos, grupo donde se encuentra Suda-
frica, Botsuana y Angola.

Respecto a la relacion del indice con la es-
tructura del sistema, los resultados evidencian
que algunas categorias dentro de las variables
organizacién, modelo y estructura del sistema
de salud, tales como ‘Estado Guardian”y "Modelo
Bismarck’, se relacionan con mejores puntajes
promedio frente a otras categorias. No obstante,
no se puede concluir categéricamente que existe
una combinacién ideal o tinica manera en torno
alos tipos de modelos y organizacién de los sis-
temas de salud, ratificando los hallazgos obteni-
dos en la edicion 2017 de este estudio.

Segun los analisis realizados por dimensio-
nes, uno de los rasgos que se identificé que com-
parten sistemas con mejor desempeio, es la ca-
pacidad institucional del gobierno, en este caso

medida a través del indicador efectividad del go-
bierno, el cual se correlacioné de forma positiva
con el -ICRS- 2022.

Asimismo, el gasto en salud se puede con-
siderar otro rasgo distintivo de los mejores sis-
temas en la medida que es determinante en su

ya que mejores pur obser-
vadas en el -ICRS- 2022 estéan asociadas con un
mayor esfuerzo en la destinacién de recursos a
favor del sector salud, sin embargo, no se puede
olvidar que esto esta directamente ligado no solo
ala voluntad politica de cada pais, sino también
asunivel de ingreso

En general, los pafses de mejor desempefio
implicaron no solo una mayor cantidad (y po-
siblemente calidad) de recursos en términos
financieros (porcentaje del PIB) sino también
mayor y mejor infraestructura y de recursos
humanos (fisica como camas por cada diez mil
habitantes o densidad de médicos y enferme-
ras), frente a lo evidenciado para los paises de
menor desempeno.

De otra parte, mencionar la importancia
del contexto socioeconémico en el desempefio
de los sistemas de salud, dado que indicadores
como fndice de Desarrollo Humano -IDH-, el in-
dice de percepcion de corrupcion se asocian po-
sitivamente con el -ICRS- 2022, mientras que la
violencia de género se relaciona de forma nega-
tiva con el mismo.

Finalmente, en materia de pandemia CO-
VID-19 los sistemnas de salud en el mundo se vie-
ron afectados de diversas maneras, evidencian-
do tanto sus fortalezas como sus debilidades,
cada pais desplegé su capacidad de respuesta
de acuerdo con la estructura y organizacion y de
acuerdo con su propia institucionalidad, politi-
cas de gobierno y contexto en general.

Si bien los sistemas de salud mostraron un
desempefio adecuado (en particular los de ma-
yor puntuacién), se indica que en general nin-
guno estaba adecuadamente preparado para en-
frentar una contingencia del tipo y grado como
laque planteé la pandemia de COVID-19. Es decir,
la pandemia incidié negativamente en el desem-
pefio de los sistemas de salud, lo que se reflejaen
la variacién negativa de 2,7 puntos en el prome-
dio de desempefio calculado pasando de 74,4 en
2017 a 71,7 en la actual evaluacion,

Sobre la capacidad de respuesta, la inver-
si6n de recursos en programas de salud publica
y atencion primaria fueron de gran relevancia
para hacer frente a la pandemia, en especial en
los temas de la vacunacién y el acceso a agua
potable y saneamiento, dada la necesidad de

y contener la on del virus,
as{ como responder oportunamente a los aisla-
mientos y tratamiento temprano de casos leves
y moderados confirmados, seguimiento y ges-
tion de la atencién de estos

Por ultimo, resaltar la importancia que tie-
ne este tipo estudios, dado que logra identificar
las caracteristicas particulares de cada sistema
de salud para, de esta forma, poder comparar-
los y asf evidenciar los ‘rasgos distintivos® de
aquellos que obtienen un mejor desemperio,
aportando argumentos desde la técnica que
respalden propuestas de cambio en pro de sis-
temas que mejoren su capacidad de respuesta
y resultado.

Conclusi6n para Colombia.

En la medicion del afio 2017 Colombia ocupé
el puesto 48 mientras que en esta edicién ocupéd
la posicién 39 dentro de los 94 paises evaluados,
cluster 7 con un indice de 815 puntos, estando
por encima del promedio global.

El sistema de salud colombiano tiene como
base el modelo Bismarckiano de seguridad so-
cial, en el que el Estado desempefia el papel de
regulador y guardian, su tipo de financiacion es
mixta, lo que quiere decir que los recursos pro-
vienen de impuestos generales asi como de con-
tr de los esylas

Desde 1993 (afio en el que se promulgo la ley
por la que actualmente se rige el sistema) el pais
ha hecho un esfuerzo importante con el fin de lo-
grar una cobertura en aseguramiento universal
y sin importar el nivel de ingreso monetario de
las personas, alcanzando una cobertura oficial de
99,35%. Sin embargo, este indicador noreflejauna
cobertura efectiva y real para toda la poblacién,
por tal razén para este estudio se utilizé el indi-
cador UHC Indice de cobertura efectivacalculado
por Universal Health Coverage Collaborators de
The Lancet. Al respecto Colombia registra en esta
medicion de 74,3% revelando que aun hay trabajo
en esta area para lograr una cobertura que inclu-
ya, acceso, continuidad y coordinacion.

El analisis por factores muestra que el me-
jor desempefio del pais se dio en el factor 4 con
89,3 puntos esto se explica porque el indicador
Incidencia de tuberculosis (por cada 100.000
habitantes es de 37 y Tasa de enfermedades no
transmisibles (por cada 100.000 habitantes) es
de 326, mostrando un mejor desempefio en am-
bas variables que el promedio global, correspon-
diente a 68,5 y 467,6 respectivamente, no obs-
tante lejos del promedio de dichos indicadores
en el cluster 10 (mejor desempefio) siendo estos
131y 2814.

En el segundo factor, Colombia obtuvo una
calificacién de 85,6 dos puntos por encima de
la media del estudio que fue 83,6. Acerca de los
indicadores que hacen parte de este factor, con
excepcion de la Tasa de mortalidad adultos (por
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cada 1.000 habitantes), el pais registra menores
tasas de mortalidad (Materna, Infantil, menores
de 5 afios y neonatal) que la media del resto de
paises evaluados pero con amplias brechas res-
pecto a los promedios de dichos indicadores en
el cluster de los mejores evaluados

El tercer factor registra una calificacion de
845 y es representado por el indicador Afios
de vida ajustados por discapacidad (por cada
100.000 habitantes) con un valor de 24,21 mos-
trando un mejor desempefio que la media que
registro un valor de 308

El factor uno se obtuvo un puntaje de 79,7 y
hace relacién a la esperanza de vida y la espe-
ranza de vida saludable las cuales estan por en-
cima del promedio global.

Por ultimo, el factor 5, medida del COVID-19
registra una puntuacion de 42, la mas baja de to-
dos los factores, en relacién con el desempefio
del resto. Lo cual encontraria su explicacién en
que al periodo de estudio 2020-2021 atn no se
habfa masificado la vacunacion,

En materia de infraestructura y recurso
humano el pafs cuenta con 233 médicos por
cada 10.000 habitantes (segun datos de 2019), 1o

que lo pone por debajo de la media del estudio
en casi 2 médicos por cada 10.000 habitantes;
y con una densidad de enfermeras y parteras
equivalente a 14,6 por cada 10.000 habitantes
lo que también lo ubica muy por debajo de la
media de 59,8 por cada 10.000 habitantes que
tienen los paises del estudio, punto critico, que
debe ser revisado y priorizado en las politicas
publicas. Por tltimo, en materia de camas hos-
pitalarias, Colombia tiene aproximadamente 1,7
camas hospitalarias por cada 1.000 habitantes
(aproximadamente 1,4 camas por debajo de la
media del estudio)

Respecto a los indicadores de contexto, en
primer lugar, en el tema de corrupcién, Colombia
se ubica con 39 puntos en la posicién 87 dentro
de 180 paises en la medicién realizada por Trans-
parencia Internacional. Mientras el indice de De-
sarrollo Humano (IDH), Colombia en el rango de
desarrollo alto, con puntuacion de 0,767 se ubica
en la posicién 83 dentro de los 189 pafses en la
medicion internacional realizada por el PNUD.

En lo referente a financiacion de los sis-
temas de salud en el mundo, el gasto en salud
como porcentaje del PIB de Colombia es de 7,7%.
Comparado con las cifras de resto de paises del
estudio, se ubica en la zona media

6. Limitaciones

La disponibilidad y actualizacién de la informacién consti-
tuyen siempre una clara limitacién al estudio realizado, por ello
se enuncian las conclusiones de manera ilustrativa con el fin que
sean contrastados con otros analisis y estudios complementarios
que den cuenta de la complejidad en la cual funcionan los distintos

sistemas de salud en el mundo.

En especifico respecto a COVID-19, se recomienda comple-
mentar los andlisis con estudios longitudinales, que hagan segui-
miento en tiempo real a las distintas medidas que se tomaron para

la contencién del virus.

Por ultimo, los sistemas dependen no solo de las variables con-
sideradas, sino que también esta condicionado por un entramado
de factores, tales como condicionantes categéricos (por ejemplo,
los geograficos), situaciones idiosincrasicas (orden publico o esta-
bilidad politica), perfil epidemiolégico de la poblacién y desempe-

Tio econémico.
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8. Anexo variables

Categorla Variable

Esperanza de vida al nacer (2019)

Fuente

Organizacién Mundial
de la Salud OMS

Enlace de consulta

https://www who int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
life-expectancy-at-birth-(years)

al nacer (2019)

Esperanza de afios de vida saludable

O Mundial
dela Salud OMS

ps: 2
cations/world-health-statistics

Tasa de mortalidad materna (por
cada 100.000 nacidos vivos) (2017)

Organizacién Mundial | https://www.who.int/data/gho/publi-
dela Salud OMS cations/world-health-statistics
Bloomberg. (2016). Health Care Efficiency In- Y fonse

dex. Obtenido de: https://www.bloomberg
com/news/articles/2016/-09-29/u-s-heal-
th-care-system-ranks-as-one-of-the-
least-efficient

The Economist. (2017). Global Access to Heal-
theare: Building sustainable health sys-
tems. GILEAD

Tasa de mortalidad en menores de 5
Mundial

or 6 https cwho.int/dat
f;;zsu‘)"“’ cada 1000 nacidos WOS) el Saiud OMS cations/world-health-statistics

Organizacion Mundial | https:/www.who.int/data/gho/publi-
de la Salud OMS cations/world-health-statistics
https://www.who int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/

Tasa de mortalidad neonatal (por
cada 1.000 nacidos vivos) (2020)

The Economist Impact (2022). Health Inclusivity
Index. HALEON. Obtenido de: https:/im-
pact.economist.com/projects/health-in
clusivity-index?i=5

Delgado, L. (2022) Capacidad de respuesta y des-
empefio de los sistemas de salud ante la
pandemia COVID-19. [Trabajo de fin de Mas-
ter]. Universidad Internacional de la Rioja

Or Mundial
de la Salud OMS

Tasa de mortalidad infantil (por cada
1.000 nacidos vivos) (2020)

dying between-bith and-age-1-per-
World Health Organization. (2010). Monitoring the R 1000-ive-births)
building blocks of health systems: A hand-
book of indicators and their measurement
strategies. World Health Organization. ht-
tps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1
0665/258734/9789241564052-eng.pdf

Tasa de mortalidad adutos (por cada | Organizacion Mundial | https://www.who.int/data/gho/data/
Giraldo, J & Delgado, L. (2021). Documento Técni- 1.000 habitantes) (2016) de la Salud OMS indicators

ca: Una ruta légica hacia una salud progre-
siva. (Documento técnico inédito). Asocia-

cién Colombiana de Hospitales y Clinicas.

Afios de vida ajustados por discapa-
cidad (por cada 100,000 habitantes)  : IHME
(2019)

httpsi//vizhub.healthdata.org/
gbd-compare/

Incidencia de tuberculosis (por cada | Organizacion Mundial | https:/www.who.int/data/gho/publi
100.000 habitantes) (2020) de la Salud OMS cations/world-health-statistics

https://www.who int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/
gho-ghe-ncd-mortality-rate

Tasa de enfermedades no transmi-
sibles (por cada 100.000 habitantes) | Gr9eruzecion Mundil
9)

Célculos propios con
base a Our Word In
Data

Tasa de mortalidad por infeccion

https://ourworldindata org/corona
(IFR), (Variacion 2020-2021) virus

Tasa bruta de mortalidad COVID-19

Caloul
(por cada millén de habitantes) DR Ol

base a Our Word In

https://ourworldindata.org/corona-
Data Y

irus
(Variacion 2020-2021)
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Categoria

'ORGANIZACION
Y ESTRUCTURA

MEDIDAS
ESPECIFICAS

INFRAESTRUCTURA

HUMANO

FINANCIACION

Variable

Gobernanza

Fuente

Asociacion Colom-
biana de Hospitales y
clinicas ACHC

Enlace de consulta

Modelo

Asociacion Colom-
biana de Hospitales y
clinicas ACHC

Modo de Financiacion

Asociacion Colom-
biana de Hospitales y
clinicas ACHC

Vacunas por 100 mil habitantes (2022)

Our Word In Data

https://ourworldindata.org/coronavirus

indice de rigor Oxford 2020-2022

Our Word In Data

hitps://ourworldindata org/coronavirus

Total, Camas por cada mil habitantes
promedio (2022)

Healthdata

hitps://www healthdata.org/covid/
data-downloads

Densidad de médicos (por cada
10.000 habitantes) (2011-2020)

Mundial

https://www.who int/data/gho/data/

@ .
de la Salud OMS

me-
dical-doctors-(per-10-000-population)

Densidad de enfermeras y parte-
ras (por cada 10.000 habitantes)
(2011-2020)

Mundial

hitps://www.who.int/data/gho/

o .
de la Salud OMS

GHO/nursing-and-midwifery-person-
nel-{per-10-000-population)

Gasto total en salud (como % del PIB)
(2019)

Mundial

hitps://www who int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/cu-

@ .
de la Salud OMS

D
centage-of-gross-domestic-pro-
duct-(gdp)-()

Gasto total en salud per capita SUS
(2019)

https://www.who int/data/gho/data/

0 Mundial
de la Salud OMS

ls/GHO/cu-
rrent-health-expenditure-(che)-per-ca
pitarin-us

Gasto del gobierno en salud como %
producto intemo bruto (2019)

hitps://wwwwho int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/

o 6n Mundial
de la Salud OMS

q
th-expenditure-(gghe-d)-as-percen-
‘tage-of-gross-domestic-product-(g-
dp)-0)

Gasto privado en salud c6mo % del
gasto en salud (2019)

Mundial

hitps://wwwwho.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/do-

o
de la Salud OMS

vid)-as-percentage-of-current-heal-
th-expenditure-(che)-()

Gasto de bolsillo cémo % del gasto en
salud (2019)

Mundial

hitps://www who int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/

@
de la Salud OMS.

P P P
centage-of-currenthealth-expenditu-
re-{che)0)

Continia pég siguiente ——»

Categoria

FINANCIACION

ATENCIGN
PRIMARIA EN

GOBIERNO,
TRANSPARENCIA
'Y DESARROLLO

COBERTURA Y.
CAPACIDAD DEL
SISTEMA

Variable

Riesgo de gasto catastrofico para a
atencion quirirgica (2020)

Fuente

Organizacion Mundial
de la Salud OMS

Enlace de consulta

hitps://www.who.int/data/gho/data/
indicators

Gasto adicional atencion Covid como
%PIB (Subtotal) (2021)

Fondo Monetario Inter-

nacional FMI

https://wwuw.imf.org/en/Topics/imf-
and-covid19/Fiscal-Policies-Databa-
sevin-Response-to-COVID-19

Gasto adicional sector salud atencion
Covid como %PIB (2021)

Fondo Monetario Inter-

nacional FMI

https:/wwwimf org/en/Topics/imf:
and-covid19/Fiscal-Policies-Databa-
se-in-Response-to-COVID-19

Gasto adicional NO sector salud aten-
cion Covid como %P1B (2021)

Fondo Monetario Inter-

nacional FMI

https://wwuw.imf.org/en/Topics/imf-
and-covid19/Fiscal-Policies-Databa-
sevin-Response-to-COVID-19

Gasto en atencién primaria (per Cépi-
taen USS) (2019)

Mundial

https://www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/cu-

c
de la Salud OMS

Ith-expend h
centage-of-gross-domestic-pro-
duct-(gdp)-()

% Personas que utiizan servicios de
agua potable gestionados de forma
segura (2020)

Organizacion Mundial
dela Salud OMS

https:/www.whoint/data/gho/publi-
cations/world-health-statistics

% Personas que utiizan servicios de
Saneamiento gestionados de forma

segura (2020)

Organizacién Mundial
de la Salud OMS

https://www.who.int/data/gho/publ
cations/world-health-statistics

Indice de percepcio peio
(2021)

Internacional

fttps
cpi/2021

indice de Efectividad del Gobierno
(2020)

The Worldwide Gover-
nance Indicators

http://info.worldbank org/governan-
ce/wgi

{ndice de desarrollo humano (2019)

Naciones Unidas para

https/hdrundporg/en/indica-

el Desarrollo tors/137506
Insitute for T )
tips://www thelancet.com/
UHC ndice de cobertura efectiva :5;15232?””5 and journals/lancet/article/PIIS0140-
(IMME UW) (2019) 6736(20)30750-9/fulliextseccestit-
University of 16290
Washington

Promedio de 13 puntajes de capaci-
dad bésica del Reglamento Sanitario
Internacional (2021)

Or Mundial
de la Salud OMS

ps:

ho.
cations/world-health-statistics

Continda pdg siguiente ——

Categoria

FACTORES DE
RIESGO

Variable

65 aflos 0 més (Proporcién de la po-
blacion) (2022)

Fuente

Our Word In Data

Enlace de consulta

hitps://ourworldindata.org/corona-
virus

Probabilidad de morir por enferme-
dadt céncer,

diabetes, enfermedades respiratorias,
(30-70 ANOS) (2019)

o 6n Mundial
de la Salud OMS

p: h
cations/world-health-statistics.

Porcentaje de mujeres y nifias (15
a49 afios) que alguna vez tuvieron
pareja y que fueron objeto de violen-
cia fisica y/o sexual por parte de una
pareja intima actual o anterior en los.
Gltimos 12 meses (2022)

Banco Mundial

hitps://wbl.worldbank org/en/wbl-data

indice de riesgo por Covid (2020)

Comision Europea

https:/drmke jrc.ec.europa.eu/
informrindex/inform-covid-19#:~:
text=The%20INFORM?%20COVI-
D%2D19%20Risk need%20for%20
additional%20intemational?20assis-
tance%E2%80%9D.
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Del espacio en blanco
a un campo de atencion

Resumen

| presente articulo aborda la

vision y desafios del sistema

de salud en Colombia, des-

de un concepto novedo-

so denominado campo de
atencién como un método para abor-
dar el espacio en blanco generado por
un contexto influenciado por la incer-
tidumbre y distraccién de los actuales
tiempos. El método Campo de atencién
se construye a partir de tres dimensio-
nes temporales de andlisis: Experiencia,
que es el aprendizaje del pasado y
del conocimiento empirico, especial-
mente de la pandemia por COVID-19,
identificando aciertos y reas de mejo-
r3; Perspectiva, que combina pasado y
presente mediante estudios técnicos
para fundamentar decisiones; y Pros-
pectiva, que visualiza el futuro, idean-
do cambios y estableciendo acciones

De portada @

El campo de atencién se articula en
tres categorfas de redes cognitivas:
ejecutiva, orientacion y alerta. La red
ejecutiva promueve la visibllidad,
coordinacién y ampliacién de &m-
bitos, trascendiendo lo meramente
hospitalario y abordando el sistema
de salud en su conjunto. Adems,
subraya la importancia de fomentar
la calidad y entrega de valor al pa-
ciente. La red de orientacion enfatiza
la importancia de la sostenibilidad
del sistema de salud, discute la ne-
cesidad de una reforma profunda
que trascienda los cambios legisla-
tivos, y propone la Ruta Iégica hacia
una salud progresiva como el camino
hacia esta transformacion. Finalmen-
te, en la red de alerta se subraya la
importancia de la atencién primaria
de salud, reconociendo su papel cru-
cial en la respuesta a la pandemia y
en la promocion de la salud publica,

® De portada

Palabras clave: incertidumbre, sistema de salud, cam-
po de atencién, campo de atencién de atencion, refor-
ma, sostenibilidad, atencién primaria, salud publica.

Abstract

This document elucidates both the vision and chal-
lenges confronting the health system in Colombia, em-
ploying an innovative concept termed “field of attention
 this methodology tackles the ‘blank space'within a con-
text overshadowed by modern-day uncertainties and dis-
tractions. The “Field of attention” method is constructed
upon three Temporal Dimensions of Analysis: “Experience;’
which assimilates knowledge from the past and empirical
understanding, particularly from the pandemic, identify-
ing successes and areas necessitating improvement; “Per-
spective which amalgamates past and present through
technical studies to substantiate decisions; and “Foresight,”
which envisages the future, conceiving changes and es-
tablishing actions to realize long-term visions.

Furthermore, the field of attention is articulated into
three network categories: executive, orientation, and
alert. The executive network fosters visibility, coordina-
tion, and expansion of scopes, transcending mere hos-
pital environments and addressing the health system
in its entirety, while also underscoring the imperative of
enhancing quality and delivering value to the patient.
Pertaining to the orientation network, it accentuates
the significance of the sustainability of the health sys-
tem, debates the necessity for a profound reform that

Keywords: uncertainty, health system, field
of attention, reform, sustainability, primary
care, public health.

Espacio en blanco

La falta de un conocimiento seguro sobre
el resultado que tendra un suceso genera en
los individuos lo que comunmente se conoce
como incertidumbre, que justamente esta li-
gada a la intranquilidad generada por la falta
de certeza sobre algo y los espacios en blan-
o que dejan los vacios de informacion. En la
actualidad, son varios los ejemplos de suce-
sos que generan incertidumbre, tales como:
los conflictos bélicos, los prondsticos sobre
una recesion economica, la crisis energética,
el cambio climético, la pandemia por la CO-
VID-19, los cambios politicos, entre otros, han
llevado a que sea comun escuchar hablar de
este concepto en distintos espacios tanto aca-
démicos como gubernamentales.

La incertidumbre es un concepto que ha
tenido una connotacion negativa, lo que se
puede ver en los diversos estudios realizados
para mostrar los efectos nocivos que esta tiene
en campos como la economia, la sociedad y lo
politico, que abarcan desde el estrés y la ansie-
dad hasta un alto riesgo en la toma de decisio-
nes, inseguridad y un impacto significativo en

asi como la necesidad de abordar la
importancia de servicios altamente
wvulnerables y esenciales para el bien-

para alcanzar visiones a largo plazo. surpasses legislative alterations, and proposes the “Logi-
cal Path to Progressive Health" as the trajectory towards

this transformation. Lastly, the alert network underscores

la planificacién a mediano y largo plazo. En tl-
timas, estos efectos nocivos generan aversion,
dado que las personas, ante la falta de informa-

" Director general de la ACHC. Médico y cirujano por la Universidad de Caldas, diploma en evaluacion de
L | Carbe

! o aimysGite (U B estar e la sociedad, the paramountcy of a revolution in primary health care, | cién y no poder tener una répida respuesta, se
i la Escuel de scuela Superor de Administracién y P
A o i St e acknowledging its pivotal role in responding to the pan juzgan desde una posicion débil, generando

En conjunto, estas propuestas bus-
can alcanzar un dptimo de salud, cen-

demic and in advocating public health, as well as the exi-
gency to address the importance of highly vulnerable,
trado en mejorar el sistema de salud essential services for societal well-being. Collectively,
y garantizar el bienestar integral de la these proposals aspire to attain an optimum of health,
sociedad. centered on ameliorating the health system and ensur-
ing the comprehensive well-being of society.

con ello resistencia a situaciones bajo incerti-

Gentros y SenvicosdeSalud orla Universidd de Barcelone
6 ? dumbre (Jackson, 2018; Sconnes, 2019)

st I Desarl
porla Universidad Internacional de La Rigj (UNIR)
2 Economista  poiloga porla Pontifici Universidad averiana

Dicha aversion se controla a través de dife-
rentes acciones, siendo la primera, la nega-
cion de la incertidumbre, de forma tal que,

agosto-octubrede 203 | 1 2 | agosto- octubre de 2023
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al no reconocer la duda, se disminuya la des-
confianza o la parélisis que se podria gene-
rar con esta (Loayssa & Tandeter, 2001). Otro
de los mecanismos utilizados para disminuir
la incertidumbre es la busqueda de respues-
tas automaticas mediante el favorecimiento
de uso de herramientas que las otorgan de
manera instantanea, las cuales son validadas
socialmente, por lo que no se da el espacio
para profundizar en més preguntas (Jackson,
2018). Por dltimo, también se tienen aquellas
acciones que estan enfocadas en la genera-
cién de confianza como las regulaciones, nor-
mativas y protocolos que llevan a una sen-
sacion de control sobre posibles escenarios
inciertos (Sconnes, 2019).

trés" De esta forma, se puede dejar de lado el enfoque
aversivo, para abrazar la incertidumbre, y de esta ma-
nera encontrar el valor que tienen los espacios en blan-
co, siendo flexibles, saliendo de las zonas de confort,
acercandose a lo propuesto por Kahneman (2011) en
su libro Thinking fast and slow, donde hay que pensar
despacio, alejarse un poco y reflexionar para producir
mejores respuestas.

gestores del sector salud y politicas publicas
tienen la oportunidad de trazar nuevas rutas,
de disenar intervenciones que no solo respon-
dan a las necesidades inmediatas, sino que
también construyan un futuro més inclusivo,
equitativo y saludable.

Esimportante destacar que el sector
salud no esta exento del escenario
deincertidumbre y desatencion.
En el ambito global, enfrentamos
un incremento insostenible en los
costos de salud, crisis y reformas en
los sistemas sanitarios.

En lugar de permitir que estos espacios en
blanco nos detengan, podemos considerarlos
como areas que requieren una atencion espe-
cial, donde la falta de certezas se convierte en
una invitacion a la colaboracién interdisciplina-
ria y la co-creacion de soluciones,

De igual forma, Jackson (2010) propone otro tema que
complejiza la incertidumbre: la distraccion, asociada a
tener multiples tareas dispersas, ejecutadas al mismo

tiempo. En la actualidad, las personas se encuentran ex-
puestas a una multiplicidad de estimulos e informacion
de acceso inmediato, por la facilidad de conexién que
permiten las nuevas tecnologias que, a su vez, han trans-
formado la forma del relacionamiento entre individuos.
Estas dindmicas tienden a ser justificadas por medio de
las virtudes y el potencial que tiene la tecnologia y el ser
multitarea; sin embargo, para Jackson (2010) esto ha lle-
vado a una cultura de difusion social, fragmentacion in-
telectual y desapego sensorial, asi como a una inmersion
en la virtualidad que lleva a que las personas cada vez
usen menos sus sentidos para comprender lo relevante,
lo que ha causado una pérdida generalizada de la aten-
cién, considerada una de las tragedias de la era actual.

Il. Campo de atencion

Ante el panorama anteriormente descrito,
se requiere un enfoque integrado tanto a nivel
macro (politicas pablicas y reformas profundas)
como a nivel micro (virajes administrativos y
cambios de estrategias) en los agentes del sec-
tor, en especial en las instituciones hospitalarias.
Desde la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC) se enuncia la necesidad de
proporcionar un método, para afrontar y ma-
nejar las dificultades que enfrenta el sistena de
salud ante un escenario de incertidumbre; asi,
se plantea que el espacio en blanco que deja
la incertidumbre y la distraccion se puede lle-
nar mediante ideacion, construyendo diversos
escenarios, para ello es necesario un método
que en este caso hemos denominado campo
de atencion el cual se operativiza a partir de tres
dimensiones temporales de andlisis y tres redes.
de atencion cognitiva, conceptos que se expli-
caran a continuacion.

En la literatura disponible, se encuentra que
laincertidumbre tiene efectos negativos sobre
la salud mental de las personas, lo que genera
tensiones emocionales que pueden derivar en
una ansiedad patolgica (Rodriguez, 2021). De
igual forma, se evidencia que este fenémeno
se encuentra en diversos sectores, como el de
los lideres empresariales y el de los trabajado-
res de la salud (Salgado Cabezas et al, 2022;
Juérez-Garcia, 2020; Plambeck & Weber, 2010),
lo que nuevamente es reflejo de la dificultad
que tienen las personas para desligarse de la
aversion a la incertidumbre y la percepcion de
vulnerabilidad que genera.

Es importante destacar que el sector salud no esta
exento del escenario de incertidumbre y desatencion.
En el &mbito global, enfrentamos un incremento insos-
tenible en los costos de salud, crisis y reformas en los sis-
temas sanitarios. En Colombia, a esta situacion se suman
cambios gubernamentales y, por supuesto, el impacto
significativo de la pandemia que alter6 la operacién ha-
bitual de la atencién en salud

Sin embargo, también existen visiones con-
trarias, desde las cuales la incertidumbre es
positiva. Una de estas visiones es la que ex-
pone la autora Maggie Jackson (2018), quien
la presenta de forma beneficiosa para el pen-
samiento critico y la creatividad, ya que es un
estado en el que las personas se encuentran
en alerta por lo desconocido y abiertas a los
nuevos aprendizajes que pueden obtener,
por lo que se considera como un “buen es-

Dentro del dmbito de las politicas pablicas y el sec-
tor salud, la incertidumbre y la distraccion pueden ser
visualizadas como espacio en blanco en el vasto mapa
de la gestién y planificacion. Estos espacios, a menudo
percibidos como vacios o areas sin resolver, en realidad
representan oportunidades para la innovacion y la re-
invencién. En este lienzo de posibilidades, los lideres y

1. Redes de atencion (cognitivas)

Ante la incertidumbre y la distraccion, se propo-
ne como antidoto recuperar la atencién, definida
por el psicélogo y filésofo William James como
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“la toma de posesion por parte de la mente, en percepcion; en otras palabras, se trata de un explorador, la pandemia. Esto implica reconocer lo que se ha ga- « Prospectiva. Imaginar un futuro y traerlo
forma clara y vivida, de uno de lo que parecen que se enfoca permitiéndonos percibir algo nuevo, girar nado, identificar reas que requieren ajustes y sefialar al presente es esencial. Se trata de idear
varios objetos o trenes de pensamiento simul- la atencién hacia él y determinar su importancia. La se- practicas intolerables que deben ser erradicadas. cambios, visualizar escenarios préximos y
taneamente posibles, lo que implica retirarse de gundared, la gjecutiva, promociona la seleccion y el con- establecer acciones presentes que conduz-
algunas cosas para tratar eficazmente con otras’ | trol, con una especialidad en resolucion de conflictos y « Perspectiva. Basado en el pasado y presente con una can a esas visiones a largo plazo.
(James, 1890, pp. 403-404). captura de errores. Se traduce en habilidades de control, vision panordmica y a través de estudios técnicos y
juicio y planificacién profundos, se pueden obtener evidencias cualitati- En conjunto, las Dimensiones Temporales de

En complemento, el psicélogo y neurocien- vas y cuantitativas que orienten y fundamenten las |  Andiisis ofrecen un marco holistico que abar-
tifico cognitivo Michael Posner ha realizado Por ltimo, la red de alerta es la red de guardia, el cui- decisiones ofreciendo una base solida para la for- ca diferentes etapas temporales, en conjunto,
importantes contribuciones a la comprensién dador que enciende y apaga las luces en el cerebro, cuya mulacién de politicas y estrategias. La ACHC, con su aportan insumos e informacién sustentada
de la atencién y su papel en el cerebro. Sus funcién es la vigilia, manteniendo un nivel de conciencia estudio Rasgos Distintivos de los Sistemas de Salud, ha para abordar los desafios actuales y futuros en
ideas apuntan a la idea de que la atencién es a lo largo del tiempo, con el fin de anticipar el siguiente proporcionado insights valiosos en este sentido. el dmbito de la salud y las politicas publicas.
un proceso que involucra diferentes areas del estimulo y responder de una manera acertada en tiem-

cerebro, y que estas areas estan interconec- pos de respuesta cortos. Figura 2. Dimensiones Temporales de Andlisis

tadas en una red (Posner, 1980). Asimismo, la
atencion esta relacionada con la voluntad y
también con la propia capacidad de asom-
bro de los individuos de interesarse por algo.
£ suma, la atencion es un proceso cognitivo
crucial que permite enfocar Ia consciencia
atencién en un estimulo especifico, ya sea de
manera voluntaria o involuntaria, y es funda- P
mental para la percepcion y la accion /\ ALERTA

Figura 1. Redes de atendién cognitivas
PERSPECTIVA s %, PROSPECTIVA

Creapdo el cambic
[

iar la atenci
*Facilitacion
* Direccién

3
EXPERIENCIA!

) . : «Solucionador Observacion aprendiza i A
La teoria de las redes de atencion de Posner .Eﬁg;:f;’l;ﬁguam .gjeezr;:’lemas Coniues | Dimensiongs temporales
(1980) describe como las areas del cerebro inte- “Velocidad de <Seleccion | i ‘
ractdan para permitir que un individuo pueda respuesta  informacien ! _de analisis
concentrarse en un estimulo y filtrar [a informa- @
cién no deseada; igualmente, define la atencion e e B e S Ceneso el o e e
como un sistema de érganos similar a nuestro Fuente: eaboracion propiaa partirde Petersen, 5. & Posner, M, 2012
sistema respiratorio o circulatorio, en donde el 11I. Aplicacion del Campo de Atencion analizaremos el desemperio del sector salud,
cerebro se compara con el director, que dirige 2. Dimensiones temporales de analisis reflexionando sobre aspectos clave derivados
la mente, y se compone de tres redes, a saber: En esta seccion, basandonos en los conceptos previa- de la experiencia adquirida durante la emer-
orfentacién, ejecutivo y alerta, cada una de las Las Dimensiones Temporales de Andiisis se refieren a un mente explicados, transformaremos el espacio en blanco en gencia sanitaria provocada por la COVID-19.
cuales tiene distintas funciones y estarian aso- enfoque o marco que contempla diferentes tiempos un campo de atencicn. Este se concibe como un panel que
ciadas a diferentes areas cerebrales; pero fuerte- (pasado, presente y futuro) para analizar, comprender y redine acciones y propuestas extraidas de los eventos ob- Al respecto, se sugieren tres categorias:
mente interconectadas entre si. proyectar fenémenos o situaciones. Estas dimensiones servados en distintos momentos. Que se consolidan en un
para el presente documento son: tablero que organiza y define los cursos de accién a seguir 1. Lo que se gané, donde se caracterizan al
Si las tres redes de atencién son compa- gunas experiencias y/o aprendizajes que se
rables a un sistema de érganos, entonces la « Experiencia. Basados en el pasado y a partir del cono- 1. Experiencia obtuvieron, dentro de las que se incluyen
primera red, la orientacion, es equivalente a cimiento empirico, es esencial analizar y aprender de revaloracion de lo misional, la visibilidad, la
una boca cognitiva, una puerta de entrada a la la reciente experiencia, especialmente en relacién con Basandonos en el pasado inmediato y tomando la pan- coordinacion, el reconocimiento de las re-
demia de COVID-19 en el contexto nacional como marco, desy la practicidad.
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2. Abordaje de los asuntos que requieren ajustes, un profundo reconocimiento a la vocacién de servicio. También se debe mencionar el Plan Nacional de Vacuna- logré evitar cerca de 22000 muertes® entre los
comenzando a considerar posibles solucio- Esto permitié revalorizar el enfoque humanista en la labor cién por COVID-19, con el que se aplicaron més de 85767160 mayores de 60 afios, o que representé una
nes, entre ellas, las relaciones laborales, el bur- del personal asistencial, de dosis, ya que, con este plan, segin estimaciones reali- reduccion del 32,4 % respecto a las muertes
nout, la relacion con la academia y la industria. zadas por Rojas-Botero et al. (2022), durante el ano 2021 se esperadas para ese afio (Tabla 1). Logros tan sig-
Durante la pandemia, se hizo habitual hablar exclusi- nificativos como este, hicieron del sistema de sa-
3. Clasificacién de los intolerables, es decir, vamente de la mortalidad causada por el virus; sin em- lud un componente visible e importante para la
aquellas situaciones que no se pueden se- bargo, también es de suma relevancia tener en cuenta 5 Ffectividad de las 2 19 aplicadas en Co- sociedad,; sin embargo, ahora que se logro dicha
quir permitiendo, entre las que se encuen- la contraparte de estas cifras. Con corte a junio de 2022, lombia Cohrte Espernz, se ce en s pesoas ma oyl visibilidad, es momento de reflexionar y reafirmar
tran el retroceso en la ampliacion de dmbi- | segan el Instituto Nacional de Salud Colombia, hubo e0chos i s sl 26 Pl Nacora 6ot Lo+ e ego de superar la pandenia, esta es una
tos, el exceso de tramites como barreras de cerca de 6,2 millones de pacientes contagiados con CO- o 3z,4n{nu;wmrsmm: Boletin de Prensa wzmmg/nzrz‘zn MINSALUD. caracteristica que se debe promover y sostener
acceso y el manejo inadecuado del riesgo VID-19, de los cuales aproximadamente seis millones de en el tiempo,
pacientes se recuperaron; es decir, aproximadamente el T
97 9% de las personas que se contagiaron con el virus, se o delas vacunas contra |l COVID-19 aplicadas en Colombia
Lo que se gané recuperaron satisfactoriamente (Figura 3). Cabe resaltar
En relacion con lo que se gand, desde la ex- que este nimero de recuperados no fue espontaneo, Efectividadde | oo | Muertes | Muertes | 1252 demortalidad | Tasademortalidad | o Lo
periencia de las instituciones en pandemia al- sino que es el resultado de un arduo trabajo realizado ompleta. | vacunacion (%) | observadas | evitadas ""‘fé;j;‘;op"’ e‘ﬂ:;ﬁ;g“’ prevenible (%)
gunos aspectos adquirieron gran visibilidad y por el sector salud en su conjunto y en especial por las s =
reafirmaron la mision del sector salud. Durante instituciones hospitalarias que realizaron la prestacion
este periodo, se logré reconectar con su propé- del servicio aunado a otras medidas como el uso del ta- o e o 22 e ol L1072 =8
. 80+ 612 848 14,049 9619 13383 22547 406
sito esencial: brindar atencion en salud desde pabocas, el distanciamiento social y las cuarentenas. o N B e B T s BT

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social 2022,

Figura 3. Nimero de casos de contagio por COVID-19 confirmados, activos, recuperados, fallecidosy
pruebas realizadas al 29 de junio de 2022 en Colombia

Otro aspecto relevante de lo que se gand fue la forma ejemplos de esto son los siguientes: la decision

en la que se dio la coordinacion entre actores, que fue | de firmar comodatos con entidades privadas

i efectiva gracias a que, durante la pandemia, se suprimie- para utilizar equipos comprados con recursos

conihisss ron procesos burocraticos engorrosos para dar espacio | publicos; la creacion de dreas extrahospitala-

al conocimiento y a las conversaciones entre expertos | rias en lugares no habilitados y la propuesta

y los diferentes actores del sistema para, de esta forma, | de pago por disponibilidad de camas de uni-

\Yomccm DE establecer los lineamientos necesarios en tiempo real. dades de cuidados intensivos (UCI) e interme-
ANTIGENOS Esta experiencia demostro que la coordinacion puede | - dias. Respecto de esta tltima, en el afo 2020,

B funcionar de manera eficiente cuando existe voluntad tras la gestion de la ACHC, el Gobierno nacio-
e g . para resolver problemas, més all de disposiciones nor- nal otorgé estos reconocimientos econémicos
el i mativas, por lo que se destaca la importancia del cono- | por un periodo de once meses, mediante las
cimiento y la flexibilidad para manejar los diferentes gra- |  Resoluciones 1161 de 2020 y 1576 de 2021,

dos de autoridad en todos los niveles gubernamentales, | por las cuales se establecieron los servicios y

[+] o que a su vez permitié una toma de decisiones eficien- | tecnologfas en salud que integran las canastas

Cann acthvon = Faeciaos te que resultd vital durante la pandemia. para la atencién del Coronavirus COVID-19 y se

217 2308 220 requlaba el pago del anticipo por disponibilidad

Dentro de lo que se gané también se encuentra la prac- de camas de cuidados intensivos e intermedios.

m m ticidad en respuesta a la pandemia, ya que, durante este La Administradora de los Recursos del Sistema
periodo, se realizaron acciones que se encuentran fue- | General de Seguridad Social en Salud (ADRES),

Fuentes nsttuto Nacional de Salud (NS, 20 ra de la "hoja de ruta” habitual de un Gobiemo. Algunos | por su parte, dispuso el mecanismo para el
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célculo y giro correspondiente de los recursos,
conforme a la tarifa definida en dichas Reso-
luciones (Tabla 2), con el que se buscé apoyar
que las instituciones prestadoras mantuvieran
la disponibilidad de camas necesarias para la
atencion durante la emergencia sanitaria por la
COVID-19.
a2, Antic S "
giro ADRES de junio 2020a abril 2021 en el marco de la
pandemia por COVID-19 (cfras en pesos)

ftem ‘ Total
Total de dinero girado $604771.117.574
Total de IPS beneficiadas. 398

Fuente: ACHC a partr e informacion reportada por ADRES enla
plataforma Lupa a g0, 2023

También se destaca la gestion realizada por
la ACHC ante el Gobierno nacional para la ob-
tencién de recursos que permitieran el ade-
cuado flujo de dinero dentro del sistema y, por

Tabla3.

consiguiente, la atencion oportuna de los pacientes tan-
to en la pandemia por COVID-19 como posterior a esta.
Uno de los logros de la gestion fue el pago de servicios de
urgencias de poblacién migrante, mediante las Resolucio-
nes 1897 de 2021y 1199 de 2022 del Ministerio de Salud
y la ADRES se giraron $ 500.000.000.000 de pesos a mas
de 459 IPS con los que se sanearon facturas por concep-
to de atenciones prestadas a personas en condicién de mi-
graciénirregular o no afiliada al sistema (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2021)

Sumado a lo anterior, mediante la Resolucion 1161
del 15 de julio del 2020, el Gobierno nacional fijé las
Canastas COVID, las cuales incluyeron todos los servi-
cios para la atencion del coronavirus y el valor que se
pagaria por estas. De esta manera, se giraron aproxima-
damente 1,8 billones de pesos (Tabla 3), con los que se
pudo garantizar que las instituciones contaran con los
recursos necesarios para brindar una atencién integral
y completa a los pacientes (Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, 2020).

De portada @ ® De portada

$Se relizaron dos encuestas:  pi-
mera o lugar e 23 de marzo del
2000y, 1a sequnda, el 15 de mayo
el 2020,

7En1a primer encuesta noseinc-
¥ esta medida como opedn, porlo
que sol s cuenta on nformacién
de lasequnda encuesta

Total General de IPS de pais (902 IPS)
Monto no girado a IPS (100 IPS retiradas por instruccion de Minsalud)
Total general EPS pais (22 EPS)

Total canastas COVID-19 girado (IPS-EPS)
Fuente: ACHC a partir de Resolucion 1585 de 2021 Minsalud y ADRES,

Otras medidas que se usaron para garantizar
el flujo de recursos al interior del sistema fue-
ron la compra de cartera por parte de la ADRES
a las instituciones prestadoras y la liberacion
para el uso de los recursos que respaldan las
reservas técnicas de las EPS para el pago de la
cartera que tuvieran con las IPS.

Sobre esta dltima, mediante la Resolucion
2572 de 2020, la ADRES giré aproximadamente
407500 millones de pesos a 381 IPS beneficiarias.

Por su parte, con el Decreto 995 del 2022 ideado durante
pandemia y concretado en post-pandemia, el Ministerio
de Salud autoriz a las EPS cuya deuda fuera mayor a 60
dias y esta concentrara el 15 % o mas de la deuda total a ha-
cer uso de los recursos que respaldan las reservas técnicas
para pagar la cartera de largo plazo. De esta forma nueve
EPS giraron aproximadamente 848100 millones de pesos a
IPS publicas, privadas y mixtas, asi como a otros acreedores,
contribuyendo ala disminucién de la cartera que tienen las
EPS con las IPS, que, para diciembre de 2022, alcanzo los 14
billones de pesos (ACHC, 2023).

$ 917487962660 499%.

$ 17268907885 09%
$ 905137042498 492%
$ 1839893913043 100%

Grafica 1.

(Cambios y/ suspension periodos de vacaciones

Teleuabejoy flebilzacon de os hovaros laboraes
Acompafamiento desde sequridad en el rabajc

Simultaneamente, es crucial subrayar
la resiliencia demostrada por las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Esta resiliencia se manifiesta de
una parte por la habilidad para man-
tener su integridad ante los desafios y
de otra, la capacidad para construir y
reconstruir en respuesta a las adversi-
dades, sequin lo define Vanistendael en
1995 (citado por Uriarte, 2005).

Durante el periodo que duré la
pandemia, la ACHC (2020) realizd
un continuo ejercicio de documen-
tacion de medidas que tomaron las
instituciones prestadoras para adap-
tarse y fortalecerse ante los retos ge-
nerados por la COVID-19, mediante
seguimiento y encuestas®, que bus-
caron ilustrar la situacion hospitalaria

ante pandemia, dentro de las que se
puede resenar.

En el dmbito interno, se implemen-
taron varias medidas de las institu-
ciones en respuesta a pandemia: en
primer lugar, la capacitacion y actua-
lizacién implementadas en el 100 %
de las instituciones durante las dos
cohortes de la encuesta; en segundo
lugar, el reforzamiento de los elemen-
tos de dotaciéon para la proteccion
personal con el 97 %’; en tercer lugar,
los ajustes en los turnos se realizaron
en mas del 64 % las instituciones; en
cuarto lugar, se ubican los cambios
en los periodos de vacaciones y el au-
mento de personal con un 56 % para
el primer corte y 72 % para el segun-
do (Grdfica 1).

ovip-19

Capaciacion y acualizacion

Reforzamiento dotacion de elementos de
roteccin personal

Aumento personal

Planes de contingencia en servicos

Controlde pacientes y personal en resqc.
Suspension y modifcacion de senvicios

Suspension y modificacion de icencis o
remuneradas y permisos
Suspension de actvidades de docencia

20%

40% 60% 80% 100%

CoviD19_1@  CoviD19_2 @
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De igual forma, las instituciones
tomaron medidas hacia lo externo,

Fuente: ACHC (2020; cruce de as mismas Insttuciones reportantes en ambas encuestas).

en este caso enfocadas a los pacien-
tes, dentro de las que se resalta la

restriccion a los acompanantes y visitantes,
que fue tomada por més del 90 % de las ins-
tituciones en las dos cohortes de la encuesta;
asimismo, se implemento la realizacion de un
triage especializado para pacientes con sinto-
mas de COVID-19, siendo esta realizada por
el 79 % y el 87 % de las instituciones en cada
una de las cohortes de la encuesta, respecti-
vamente. Adicionalmente, entre el 79 %y el
84 % optaron por aplazar o reprogramar las
intervenciones (Grdfica 2). Si bien esta medi-
da tuvo impacto positivo en la mitigacion de
la propagacion del virus durante la pande-
mia, ahora en el post-COVID-19 se asocian a
problematicas asociadas al represamiento de
intervenciones y diagnésticos de enfermeda-
des no transmisibles.

Grifia

Un ejemplo de lo anterior fue que, durante el primer
y segundo pico de la pandemia en Colombia, se redu-
jeron los procedimientos cardiolégicos y, en estos, au-
mentaron las complicaciones que se podian presentar a
los pacientes. De manera similar, manifesté una creciente
preocupacién, debido a que las cancelaciones de citas
médicas y las barreras en la prestacion de servicios po-
drian resultar en un aumento de diagndsticos tardios de
cancer, complicando asi el acceso a tratamientos opor-
tunos. Para mitigar este escenario, las instituciones hos-
pitalarias implementaron diversas estrategias a medida
que avanzaba el proceso de vacunacién. Entre estas
medidas se incluy la reapertura completa de servicios
con horarios de atencion extendidos para satisfacer la
creciente demanda, asi como la priorizacion en la aten-
cion de pacientes con altos niveles de vulnerabilidad o
comorbilidades (ACHC, 2021).

De portada "l B De portada

Aplazamiento y/o
reprogramacion de
intervenciones

Trage especial para
pacientes con sintomatologia
del Coronavirus 2019-nCov.

Restrccion de
acompafantes

CoviD 1@ covo il @

 Lefter & Maslach (2016) afiman

Fuente: ACHC-2020 (cruce de|. tant .

En conclusion, la flexibilidad que tuvo tanto
el Gobierno como las Instituciones prestado-
ras resalta la importancia de la coordinacién
eficiente y la toma de decisiones acertadas en
situaciones de crisis, por la necesidad de dis-
posicién para encontrar soluciones creativas.
Esta actitud préctica y orientada a resolver pro-
blemas se considera invaluable y debe man-
tenerse en el futuro, por lo que, sin dejar de
reconocer la necesidad de respetar los marcos

cambiante.

normativos generales, se insta a mantener una actitud
resolutiva que permita encontrar soluciones rapidas y
crear mecanismos y normatividad adaptable al entorno

Asuntos que requieren ajustes

Sibien o que se gand es amplio, también se debe reco-
nocer la necesidad de abordar aquellos asuntos que re-
quieren ajustes. Dentro de esta categoria se encuentra un
tema prioritario relativo al talento humano en salud, ya

aue el sindrome de Bumout reine
sintomas como la ata de energia
fsca y menta, péida del iners
por el tabaj, despersonalizacion
y sentimientos de autodesvaloriza-
in, o que muesta el agotamiento
que tene el rabjador

*Janet Aquilr (2021) defie fati-
g2 por compasitn como: “Tipo de
st reslante de |2 eacidn de
ayuda teapéutica, de l empatia y
del compromiso emadonal con ¢l
paciente que suffey padece”
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que hoy se reconoce abiertamente
el desgaste, desmoralizacién y ago-
tamiento debido a la situacion de la
pandemia, que llevd a un fenémeno
global de renuncia en el sectory una
friccion entre lo vocacional y o mi-
sional, generado por el sindrome de
Burnout® y fatiga por compasin®.

Seguin una encuesta realizada por
Madero et, al (2022), en la que se bus-
6 indagar por las distintas caracte-
risticas que componen el burnout,
en profesionales de la salud posterior
al primer afio de pandemia por CO-
VID-19, el 25,4% de los profesionales
encuestados sufrié de agotamiento
severo, el 27,9% de despersonaliza-
cién severa y el 62,5% de baja reali-
zacion personal severa. Estos facto-
res son indicativos del sindrome de
agotamiento profesional, también
conocido como burnout. Cabe des-
tacar que, en ese mismo ano, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconocié el burnout como una en-
fermedad relacionada con el trabajo.

Durante la pandemia por CO-
VID-19, acciones como la intubacion
de pacientes, trabajar en unidades
de cuidados intensivos, enfrentar fa-
llecimientos  frecuentes, comunicar
noticias desfavorables y la pérdida de
un colega o ser querido estuvieron es-
trechamente vinculadas con el agota-
miento emocional o fatiga por com-
pasion en los trabajadores de la salud.

Ante este contexto, se requiere un
enfoque integral que trascienda las
simples reformas salariales y mode-

los de contratacién. Es imperativo
elaborar un proyecto comprensivo
que contemple elementos como la
compensacién emocional, el bien-
estar del empleado y la redefinicion
del rol de las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL),

Frente al relacionamiento con las
ARL, se constaté en pandemia como
la no entrega oportuna de los ele-
mentos de proteccion personal obli-
g6 aquelasinstituciones hospitalarias
realizaran inversiones  significativas
para revertir esta situacion, lo cual fue
documentada por la ACHC (2020) en
otra de las encuestas realizadas a sus
afiliados, sobre la adquisicion de ele-
mentos de proteccion personal (Grd-
fica 3). Esta encuesta fue aplicada a 93
IPS afiliados a la ACHC, de la cuales el
47 % corresponde a la alta compleji-
dad, 18 % a mediana y 35 % a baja,
mientras que el 63 % corresponde a
privadas y el 37 % a puiblicas. Las insti-
tuciones manifestaron en su momen-
to que la variacion porcentual entre
el gasto promedio que tuvieron en
elementos de proteccion personal en
el aino 2019 (antes de pandemia) y el
que tuvieron entre marzo y noviem-
bre de 2020 (en pandemia) fue del
163 %, siendo el mes de julio de 2020
en el que se alcanzé el punto més alto
del gasto. Del gasto en elementos de
proteccion personal que se dio entre
marzo y noviembre de 2020, un 72 %
corresponde a recursos propios de
las instituciones hospitalarias, 92 %
corresponde a donaciones, 9,2 % al
Gobierno, las ARL contribuyeron con
un 75 %y otras fuentes 1,7 %.
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La pandemia por COVID-19 ha
sido un catalizador para cambios
y evaluaciones en el sistema

de salud. Ha expuesto tanto las

Cada agente dentro del sistema tiene un rol
y unas funciones que no deben ser pasados
por alto ni traspasados a otros sin considera-
cién. Reconocer y respetar estas competen-
cias individuales es fundamental para un fun-

Donadones % 52 fortalezas como las debilidades cionamiento eficiente y efectivo. Esto implica
Errmes 92% del sistema, ofreciendo una adaptar y aplicar las estrategias de gestion del
. P riesgo de acuerdo con las caracteristicas y res-

e oportunidad inica para entendery ponsabilidades de cada entidad. Al personalizar
e proponer una reforma. el enfoque de la gestion del riesgo, se puede

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 800%

.

informaci

Respecto de la relacién con la industria, es
necesario entablar un didlogo constructivo,
pues esta debe participar como coproductora
y coparticipe en la gestion y atencién de la sa-
lud, yendo mas allé del rol de comercializacion.
Ademés, el didlogo con la industria es funda-
mental para abordar el tema de la soberania
sanitaria, estableciendo una reserva estratégi-
ca nacional de bienes sensibles para el sector
de la salud, cuyo tema se ampliara en la sec-
cién final de enfoque prospectivo.

Lo que no se puede permitir

Finalmente, dentro de la categoria de lo que
no se puede permitir, se encuentra el tema de la
calidad en la atencion que, dentro de la bus-
queda de la cobertura universal, ha sido rele-
gada a un segundo plano. Por esta razon, se
senala la necesidad de implementar una politi-
ca nacional de fomento de la calidad que abar-
que diversos aspectos como incentivos reales,
politicas tributarias y conversaciones con el
sector educativo, propuesta que serd amplia-
da més adelante en la seccién de prospectiva.

\CHC durante el o 2020.

De igual forma, durante la pandemia se pudo comprobar
que es posible reducir la burocracia y agilizar los procesos
administrativos. Ejemplos de esto son el giro directo y los
movimientos de pacientes criticos a través de los centros
reguladores de urgencias (més allé de las redes de contra-
tacién de las EPS) que resolvieron los asuntos de manera
eficiente, lo que también demuestra que el sistema funcio-
N6 sin tantos tramites.

Esimportante tener en cuentalas lecciones aprendidas
y buscar formas de mantener la eficiencia y agilidad en
el sistema de salud. Esto implica continuar simplificando
los procesos administrativos, reduciendo la burocracia
y promoviendo un flujo adecuado de las operaciones
Esto podria incluir la revisién y actualizacién de los pro-
cedimientos, la utilizacion de tecnologia adecuada para
agilizar los tramites, asi como la promocion de una cultu-
ra organizacional que valore la eficiencia y la calidad en
la atencién de la salud.

Otro punto que no debe seguir permitiéndose es el uso
del concepto de gestidn del riesgo en ciertos contextos para
encubrir practicas como la integracion vertical, trasferir o
derivar el riesgo e imponer barreras de acceso a la pobla-
cion. La verdadera gestion integral del riesgo en salud es
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una estrategia que busca anticiparse a eventos relaciona-
dos con la salud publica, enfermedades y traumatismos
para prevenir su aparicion o, en caso de presentarse,
detectarlos y tratarlos tempranamente para reducir su
impacto y consecuencias. Esta gestion involucra la coor-
dinacion de diferentes agentes para identificar y actuar
sobre las circunstancias y condiciones que afectan la sa-
lud, originadas en los individuos, colectivos y su entorno.

Cuando se aplica de manera adecuada, este enfoque
tiene un gran valor. Por ello, es esencial que dentro de
un sistema de aseguramiento se mantenga y refuerce
esta funcion. Es fundamental asegurar que todos los in-
volucrados entiendan sus responsabilidades y que no se
deleguen inapropiadamente, como ha sucedido anterior-
mente mediante contratos, glosas no justificadas o la falta
de reconocimiento de deudas en los procesos de liqui-
dacién. También es crucial que las aseguradoras cumplan
con ciertos requisitos que, hasta ahora, han sido ignora-
dos. Entre estos se incluye el respeto a los esténdares de
habilitacion y permanencia. Cabe destacar que, segin la
Superintendencia de Salud, en su informe de Superinten-
dencia de Salud decreto 2702 de 2014 y sus modificacio-
nes, con corte a junio de 2022 solo 7 de las 25 EPS eva-
luadas cumplian completamente con estos esténdares .

£PS indigenas,
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garantizar que las acciones y decisiones se ajus-
ten a las necesidades y capacidades especificas
de cada agente del sistema, lo que aumenta la
efectividad general.

En sintesis, sobre la experiencia, la pandemia
por COVID-19 ha sido un catalizador para cambios
y evaluaciones en el sistema de salud. Ha expues-
to tanto las fortalezas como las debilidades del
sistema, ofreciendo una oportunidad tnica para
entender y proponer una reforma. La capacidad
del sistema para adaptarse rapidamente a circuns-
tancias excepcionales, como la implementacion
de un plan de vacunacion masiva y la adaptacion
anuevas formas de atencion como la telemedici-
na, demuestra un nivel de resiliencia y flexibilidad
que debe ser capitalizado en el futuro.

No obstante, la pandemia también ha puesto
al descubierto notables deficiencias en aspec-
tos como el bienestar mental de los trabajado-
res de lasalud, la perdida de relevancia del tema
de calidad, el exceso de tramites y las practicas
indebidas por parte de algunos actores del
sector, aspectos que demandan soluciones de
largo aliento y asi trasciendan la mera reaccion
ante la emergencia

Las lecciones aprendidas durante la pande-
mia deberian servir como un punto de partida
para reformas estructurales que fortalezcan la

resiliencia del sistema de salud mejore la cali-
dad de la atencion y aseguren una distribucion
mas equitativa de los recursos. Esto incluye la
adopcion de tecnologias emergentes, la re-
vision de protocolos y la implementacion de
politicas que promuevan la salud publica de
manera mas efectiva, asi como la reconstruc-
cién de la confianza para restaurar la relacion
entre los actores del sistema mediante una
comunicacion clara y el fomento activo de la
colaboracién entre actores.

2. Perspectiva

Hace referencia al pasado reciente y el pre-
sente, por medio de perspectivas obtenidas a
partir del desarrollo y uso de estudios técnicos,
de modo tal que se construye “una pelicula” con
hechos recientes que orientan y dan pautas para
implementar mejoras. En tal sentido, y desde un
ejemplo de un estudio con aplicacién global
desde hace varios afos la ACHC viene realizando
el estudio titulado Rasgos Distintivos de los Siste-
mas de Salud, con el que ha buscado analizar el
desempefio de los sistemas de salud de diferen-
tes paises mediante la construccion del indice
compuesto de resultados de salud (ICRS).

En el afio 2022, se present? la tercera edicion
del ICRS (ICRS 2022) —las dos anteriores son
de 2013 y 2017—, en la que se estudiaron 94
paises mediante el analisis de 38 variables. 12
de estas variables corresponden a resultados
y/o desempeno en salud, siendo estas variables
con las que se construye el indice, las cuales se
agrupan en cinco grupos o factores: 3 variables
son de organizacion y estructura, con las que se
caracteriza y describen los sistemas; 23 varia-
bles més son de insumo y contexto, divididas en
capacidad de respuesta, contexto, cobertura y
capacidad del sistema y factores de riesgo, con
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las que se realiza el andlisis de correlacion entre el indice
y las variables de insumo. Cabe resaltar que en esta ver-
sion se incluyo el factor COVID dentro de las variables de
resultado, con el que se adapt6 el estudio a la coyuntura
generada por la pandemia por COVID-19.

Losresultados del ICRS 2022 revelaron que en el cluster
10, conformado por trece paises, se destacaron naciones
como Islandia, Israel, Corea del Sur, Noruega y Japén, al-
canzando una puntuacién promedio de 96,9 puntos. De
manera contraria, en el cluster 1 (paises con el desempe-
fio mas deficiente en el indice) aparecen cuatro paises:
Chad, Mozambique, Mali y Afganistén, que obtuvieron
una puntuacion promedio de tan solo 9,6 puntos.

Por su parte, Colombia se ubicé en el clster 7, un gru-
po de paises con desempeiio medio-alto, con un indice
de 81,5 puntos, el cual esté por encima del promedio
global de 71,7 puntos, ocupando la posicién 39 dentro
de los 94 paises evaluados. En la region, Colombia es su-
perada por paises como como Canads, Costa Rica, Chile,
Panama y Cuba, mientras que paises como Pert, México,
Argentina y Brasil se ubican en puestos inferiores.

Al desagregar los resultados del ICRS 2022 en los cin-
co factores que lo componen, se muestra que el factor
2, relacionado con las tasas de mortalidad (materna,
infantil, menores de cinco afios, neonatal y adultos),
fue en el que los pafses tuvieron un mejor desempe-
fio medio con 83,6 puntos; sequido por el factor 4, re-
lacionado con la incidencia de tuberculosis y la tasa de
enfermedades no transmisibles, con 73,4 puntos, y el
factor 3, compuesto por los afios de vida ajustados por
discapacidad con 72,5 puntos. El factor 1, asociado con
los afios de vida al nacer y saludables, marcé una pun-
tuacion media de 67 puntos, mientras que el factor 5,
relacionado con la mortalidad por COVID-19, fue en el
que se tuvo un menor desempefio promedio con 53,2
puntos, lo que refleja en cierta medida las dificultades
que tuvieron los paises para afrontar la pandemia en el
corte temporal del estudio.

aqosto-octubrede 2023 | 15

B De portada

Mapa 1. ndi 1CRS-

20,0 ©40,0 ©60,0 @80,0 @1000  Clister

R y i ica SAS, 202.

Respecto de la relacion del indice con la estructura del
sistema, si bien categorias como Estado guardian'' y mode-
lo Bismarck (seguridad social)”?, dentro de la organizacion y
estructura de los sistemas, se relacionan con mejores pun-
tajes promedio frente a otras, no se puede concluir catego-
ricamente que existe una combinacion Unica e ideal para
organizar los sisternas de salud, lo cual ratifica los hallazgos
obtenidos en la edicién de 2017 de este estudio. Asimismo,
un mayor nivel de gasto en salud (gasto total, gasto publi-
o, gasto en atencion primaria, etc) en general es determi-
nante en el desempefio de los sistemas; sin embargo, no se
puede olvidar que esto esté directamente relacionado no
solo con la voluntad politica, sino también con el nivel de
ingreso y desarrollo de cada pafs.

Elanalisis de correlaciones estimado entre el ICRS 2022
y variables de insumo y/o contexto buscé determinar

Wl Estado es el administra que garan-

agenciasde sequrosocial de propiedad y operacion privada.
Enel o por

Enest

obligaoro ara a prestadon de ossevicis
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como las variables vacunacién contra COVID,
densidad de médicos y de enfermeras y parteras,
gasto adicional en atencion COVID, indice de
percepcién de corrupcidn, porcentaje de perso-
nas con agua potable, probabilidad de morir por
enfermedades cardiovasculares, cdncer diabetes,
enfermedades respiratorias entre los 30y 70 arios,
entre otras, se relacionan con el resultado ob-
tenido en el ICRS 2022.

Como resultado, se obtuvo que los paises
con mayor y mejor infraestructura y de recur-
sos humanos (camas por cada diez mil habi-
tantes y densidad de médicos y enfermeras),
mayor Indice desarrollo humano -IDH-, meno-
res niveles de corrupcion, mejor respuesta a la
pandemia (aplicaron un mayor nimero de va-
cunas y gastaron mas dinero para atenderla),
entre otros, se relacionaron de manera positiva
con el ICRS 2022; es decir, estos paises mostra-
ron un mejor desempeio en el indice. De ma-
nera contraria, variables como la probabilidad
de morir por enfermedades cardiovasculares,
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La orientacién hacia la practicidad en la reso-
lucién de problemas se valora como extrema-
damente valiosa y deberia considerarse una
de las lecciones que ha dejado la experiencia
de la pandemia por COVID-19. Aunque se re-
conoce la importancia de respetar los marcos
normativos generales, esta situacion insta a
mantener una actitud resolutiva que facilite la
busqueda de soluciones expeditas y la crea-
cién de mecanismos y normativas adaptables
aun entorno en constante cambio.

Ampliacién de dmbitos

La pandemia por COVID-19 ha catalizado
cambios significativos en el sector de la aten-
cion médica, acelerando transformaciones
que se habian estado postergando durante
afios. Este impulso ha llevado a una expansion
de los ambitos de atencion mas alld de los
entornos hospitalarios tradicionales, permi-
tiendo una comprension mas amplia del eco-
sistema de atencion médica. La urgencia de

la situacion ha impulsado innovaciones como

la telemedicina y los servicios de atencion domiciliaria,
complementando y fortaleciendo la capacidad ya exis-
tente del sistema de salud

De esta manera, se hace una revision de la disponibi-
lidad estructural de servicios de atencion domiciliaria,
referida al nimero de servicios y al nivel de complejidad
reportado por los proveedores de atencién médica. La
gréfica 8 muestra el total de servicios reportados para el
afio 2022, que incluyen atencion al paciente cronico con
ventilador, atencion al paciente crénico sin ventilador,
cuidados paliativos, hospitalizacion de pacientes agudos,
rehabilitacién, consultas externas generales y especializa-
das, asi como promocion de la salud y prevencion de en-
fermedades. En esta se puede observar cémo el sector de
la atencion domiciliaria esté satisfaciendo una porcion sig-
nificativa de la demanda de servicios médicos, en especial
los servicios de consultas y rehabilitacién (Asociacion Co-
lombiana de Instituciones de Salud Domiciliarias [ACISD],
2022). Es crucial fomentar estos modelos de prestacion de.
servicios extendidos, reconociéndolos como componen-
tes integrales del sistema de atencion médica, en lugar de
meros apéndices del sector hospitalario.
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para la ampliacion del tema con-
sultar, Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clnicas -ACHC-, 2015
Hospital 360°, Revsta Hospitalrs
Ecicin 099

Ademas, solo se trata de la teleme-
dicina y la atencion a domicilio; tam-
bién se observa un incremento en el
numero de centros especializados en
enfermedades crénicas, raras y huér-
fanas que ofrecen modelos de pres-
tacién de servicios extendidos. Estas
instituciones deben ser completa-
mente integradas en el sistema de
atencion médica y estar respaldadas
por un marco normativo adecuado.

Hoy en dia, mas que nunca, resul-
ta imperativo implementar sistemas
que vayan mas alld de las estructu-
ras médicas tradicionales hospita-
larias y domiciliarias, y que también
incorporen la rehabilitacion y las
crecientes oportunidades que ofre-
ce la telemedicina. Por lo tanto, es
necesario un rediseno que respon-
da de manera flexible y eficaz a las
necesidades de los pacientes en di-
Versos contextos,

Al respecto, la propuesta de la
ACHC en el afo 2015 denominada

Hospital 360", planteo que la antici-
pacion y expansion de los dmbitos de
atencion en el sector salud se perfilan
como estrategias cruciales para una
gestion eficiente de las enfermedades
y el apoyo continuo a los pacientes,
incluso en sus hogares. Esto involucra
la implementacién de tecnologias de
la informacién y comunicacion (TICs)
para facilitar la atencién remota por
parte de profesionales asistenciales,
identificacion y evaluacion de grupos
de alto riesgo, y la creacion de equi-
pos multidisciplinarios que aseguren
una asistencia basada en evidencia
cientifica. Entre las acciones propues-
tas se encuentran la implementacion
de clinicas ambulatorias comunitarias,
hospitalizacién a domicilio, monito-
reo remoto, citas médicas comparti-
das para optimizar la productividad
médica, y centros express de alta re-
solucién que ofrezcan diagnésticos
y tratamientos en una Unica jornada.
Todo ello, con el objetivo de propor-
cionar una atencion sanitaria integral,
accesible y de alta calidad.
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Para este redisefio se propone un cambio en la con-
cepcion del continuum asistencial, basados en las con-
cepciones manejadas en el dmbito de la accion humani-
taria. Tradicionalmente, este continuum se ha entendido
como una concatenacion de diferentes fases cronolégi-
cas, cada una de las cuales comienza al acabar la anterior,
en una linea de progresion. Sin embargo, en el contexto
actual, resulta mas adecuado hablar de un contiguum
asistencial. El contiguum implica que, en cada momen-
to, es necesario combinar diferentes formas de asisten-
cia que pueden superponerse en el tiempo, en funcion
de las necesidades de cada paciente. Esto permite una
atencion mas personalizada y flexible, que puede adap-
tarse a los cambios en la salud del paciente y a las dife-
rentes etapas de su tratamiento y recuperacion (Macrae
& Harmer, 2004).

Calidad

En Colombia, a pesar de contar con 11211 institucio-
nes prestadoras de servicios de salud (Ministerio de Sa-
lud y Proteccion social, 2023), solo 57 estan acreditadas.
Este panorama, tras al menos 25 afos desde la creacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de calidad, mues-
tra la necesidad urgente de fomentar la calidad en el
sector. Es crucial que desde la politica piblica se pro-
muevan normas y disposiciones que realmente impul-
sen la calidad en la atencion médica. Esto podria incluir
incentivos fiscales, tarifas diferenciales y visibilidad para
las instituciones que cumplan con altos estandares. Para
avanzar en este sentido, se propone desde el gremio
una Politica Nacional de Fomento de la Calidad que prio-
rice la calidad en todos los aspectos de los servicios de
salud. Esta politica debe establecer un lenguaje comtin
(como ejemplo, los grupos relacionados de diagndsti-
co -GRD-) en el sector y enfocarse en intervenciones al
mercado que establezcan estrategias en materia de fi-
delidad, tarifas y tiempos.

En el ambito de la formacién y educacién, los hospita-
les deben servir como referentes de calidad. Asimismo,
es esencial expandir el proceso de acreditacion median-
te asistencia técnica, cofinanciacion e incentivos para
reacreditaciones. Iniciativas como Hospital Seguro y Hos-
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pital Confiable de la ACHC deben recibir apoyo
y alinearse con las politicas gubernamentales
para servir como modelos que se puedan re-
plicar en todo el sector.

En resumen, la calidad en la atencién médi-
ca no puede seguir siendo relegada. Es tiem-
po de actuar y, para ello, el fomento desde la
politica publica es esencial. Este enfoque in-
tegral permitiré equilibrar la ecuacion entre la
agregacion de valor y el reconocimiento de la
calidad, beneficiando tanto a las instituciones
como a los pacientes.

Entrega de valor

En el ambito de la atencion médica, la agre-
gacion de valor se esta convirtiendo en un en-
foque esencial que va més alla de las métricas
tradicionales. No es apropiado limitar el aporte
del sector a cantidades de procedimientos o
intervenciones realizadas; es crucial pregun-
tarnos qué valor estamos aportando tanto a
la sociedad como a la vida de los pacientes.
Los sistemas de atencién médica modernos
han empezado a adoptar una férmula que re-
laciona la calidad del servicio con su costo, de-
finiendo asf el valor en términos méas amplios.

En tiempos recientes, el concepto de valor
en la atencién médica ha evolucionado para
abarcar aspectos intrinsecamente importantes
para la calidad de vida de los pacientes. Ahora,
factores como la comodidad, la tranquilidad, el
afecto, la seguridad y la autonomia se conside-
ran componentes esenciales que anaden valor
al servicio médico. Ademés, elementos como el
estado clinico alcanzado, el tiempo de recupe-
racion, el nivel de dolor y disconfort asociado al
tratamiento, las complicaciones y las readmisio-
nes o reintervenciones, asi como el estado cli-
nico y funcional a largo plazo, son indicadores
clave en esta nueva ecuacion de valor (HFMA's
Value Project, 2011).
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Desde el sector hospitalario, estamos com-
prometidos con la transicion hacia un enfoque
de atencion basada en el valor. Este cambio im-
plica mas que simplemente contar con proce-
dimientos; se trata de mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes a través de una atencion
mas eficiente y efectiva. Para lograrlo, estamos
trabajando en varios frentes: la generacion de
una cultura centrada en el valor, el liderazgo en
el proceso de cambio, la implementacion de
herramientas de calidad y la gestion de pro-
cesos orientados a la transformacion. Ademas,
estamos incorporando guias clinicas y otros
elementos esenciales en la implementacion y
articulacion con los procesos de atencion exis-
tentes en nuestras entidades hospitalarias.

La creacién de valor en el dmbito de la salud
esta intrinsecamente ligada a la prevencion de
enfermedades, la deteccién temprana, diag-
nosticos precisos, tratamientos adecuados y
laimplementacion de tecnologias apropiadas.
Estos factores conducen a menos complica-
ciones, una ralentizacion en la progresion de
las enfermedades y, en ultima instancia, a una
mejor calidad de vida para el paciente. Para
alcanzar estos objetivos, es esencial una coor-
dinacion efectiva entre todos los actores invo-
lucrados, incluyendo al paciente y su familia.
Ademés, es crucial reducir la variabilidad en la
atencion, lo que se traduce en resultados clini-
cos consistentes y optimizacion de los costos.
Todo esto, junto con una mejora en la expe-
riencia del paciente y la formacién de equipos
de alto rendimiento, garantiza una atencion de
calidad superior. Johnnson & Johnson medtech
& ACHC. (2023).

En resumen, la atencién basada en el valor
trasciende la mera tendencia, para convertirse
en una de las contribuciones mas significativas
que estamos aportando a la redefinicion y me-
jora del sistema de atencién médica en gene-
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Las profesiones asistenciales
en el sector de la salud son
fundamentales para el correcto
funcionamiento del sistema y
para la prestacion de servicios
de calidad.

ral. Este enfoque representa una revolucién operacional
que va més alla de ofrecer servicios médicos convencio-
nales; en contraposicion, busca otorgar un mayor signi-
ficado a la funcionalidad y calidad de vida de los pacien-
tes. Al incorporar mas disciplina en nuestros procesos y
alinearlos con lo que es mas favorable para el bienestar
del paciente, estamos creando un sistema de atencion
més integral y centrado en el ser humano.

Recurso humano

La pandemia por COVID-19 dio mayor visibilidad a la
importancia que tiene el talento humano en salud para
los Sistemas de Salud, ya que los paises que cuentan
con una mayor densidad de médicos y de enfermeras
también obtuvieron mejores resultados afrontando la
pandemia (ACHC, 2022); sin embargo, también ha deja-
do en claro la urgencia de implementar nuevas politicas
de proteccion para el talento humano en el sector de la
salud. Este es un desafio de gran magnitud, puesto que
se ha observado un fenémeno global de renuncias ma-
sivas en el sector, conocido como la gran renuncia, que
ha dejado a muchos sistemas de salud en estado critico.

Las profesiones asistenciales en el sector de la salud
son fundamentales para el correcto funcionamiento del
sistema y para la prestacion de servicios de calidad. Por
Io tanto, se deben desarrollar e implementar politicas que
fomenten e incentiven estas carreras. Esto incluye estrate-
gias de bienestar, la creacion de una remuneracion justa y
competitiva, la implementacién de salarios emocionales
(que proporcionen un reconocimiento y satisfaccion mas
allé de la remuneracion econémica), y la oferta de com-
pensaciones alternativas que hagan del sector de la salud
una opcién atractiva para los profesionales.
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En este contexto, las administradoras de riesgos labo-
rales (ARL) pueden desempenar un papel crucial. Su pa-
pel tradicionalmente se ha centrado en la prevencion y
gestion de los riesgos ocupacionales; sin embargo, en
el escenario actual se requiere que adopten un nuevo
rol de apoyo, que no solo gestione los riesgos, sino que
también promueva activamente el bienestar y la satis-
faccion laboral,

La pandemia por COVID-19 ha puesto a prueba los sis-
temas de salud en el mundo, y ha dejado en claro que, si
queremos que sean resistentes ante futuras crisis, debe-
mos proteger y valorar a los profesionales de la salud, ya
que ellos son el motor que impulsa estos sistemas, y su
bienestar y satisfaccion son fundamentales para garanti-
zar la calidad y la eficacia de la atencién médica.

Adicionalmente, en el contexto post-pandemia, la
responsabilidad del sector educativo adquiere una di-
mension critica al enfrentar el desafio de formar recurso
humano que responda eficazmente a las demandas y
necesidades cambiantes del sector salud. La pandemia
ha dejado en evidencia la importancia de contar con pro-
fesionales capacitados, resilientes y versatiles, capaces de
adaptarse a escenarios imprevistos y de alta complejidad.
Por ello, las instituciones educativas deben reevaluar y
adaptar sus curriculos, metodologias y enfoques pedago-
gicos para garantizar una formacién integral, que no solo
dote a los futuros profesionales de habilidades técnicas,
sino también de competencias emocionales. Es impera-
tivo que la educacion se alinee con las realidades y lec-
ciones aprendidas durante la crisis sanitaria, preparando a
las nuevas generaciones para enfrentar y superar futuros
retos en el dmbito de la salud,

Redes integradas de servicios de salud

La crisis ha subrayado la importancia critica de las re-
des colaborativas en el sector de la salud, demostrando
que la colaboracién efectiva entre entidades publicas y
privadas puede mejorar significativamente la gestion y
la respuesta sanitaria. Durante este periodo, vimos como
distintos actores del sistema de salud han formado equi-
pos unificados y eficientes, permitiendo una coordina-
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cion &gil, el intercambio de recursos y la toma
de decisiones efectiva.

Un logro notable de esta colaboracion en red
ha sido la capacidad de realizar transferencias
de pacientes entre diferentes instituciones y
regiones, especialmente cuando ciertos cen-
tros de salud estaban saturados. Ademds, laim-
plementacién de equipos itinerantes de salud
extendié la atencion médica a comunidades
que de otra manera tendrian acceso limitado,
demostrando cémo las redes pueden mejorar
la equidad en el acceso a la atencién médica.

Sin embargo, enfrentamos el desafio de la
“Babel sanitaria’, donde cada entidad tiene su
propia tradicin oral sobre eficiencia y efica-
cia. Desde el sector hospitalario, proponemos
avanzar hacia un ‘esperanto de la salud’, un
lenguaje comtn que permita una planifica-
cién miés efectivay comparaciones basadas en
datos concretos. Este enfoque se centraria en
-GRD-, no como una modalidad de contrata-
cién, sino como una estrategia para mejorar la
eficiencia y la eficacia del sisterna.

En lugar de centramos en decretos y resolu-
ciones legales cuando hablamos de redes, la
idea es comprender nuestro papel dentro de un
ecosistera més amplio y contribuir de manera
significativa a ello. Esto podria manifestarse en
la formacion de consorcios funcionales, redes o
nodos que fomenten la cooperacisn horizontal
en el territorio, siempre con el bienestar de la po-
blacién en mente. Esta cooperacion no deberia
ser solo una obligacién normativa, sino una res-
ponsabilidad moral y ética para evitar redundan-
cias, buscar sostenibilidad y, por supuesto, me-
jorar la eficacia y eficiencia del sistema de salud.

En resumen, la cooperacién horizontal es
esencial y pasa por la voluntad colectiva y la

inteligencia colaborativa, mas allé de cualquier
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norma o reglamento. Es hora de que
todo el sector se una en un esfuerzo
conjunto para redefinir y mejorar la
atencion médica, pensando siempre
en la poblacién. No es solo un asun-
to legal es una obligacion funcional,
que aporta en materia de coordina-
cién entre los agentes.

Soberania sanitaria

La ACHC hace una propuesta de
crear una reserva estratégica nacional
que desarrolle la soberanfa sanitaria
como manera innovadora y nece-
saria para fortalecer la capacidad de
respuesta a crisis sanitarias, a la vez
que potencie la autonomia y el fo-
mento industrial del pais'

Esta propuesta busca que la industria
local se convierta en coproductora de
la salud, es decir, que participe activa-
mente en la creacién y mantenimiento
de un sistema de salud resiliente y auté-
nomo, capaz de responder eficazmen-
te a las necesidades de la poblacion.
De este modo, se pone en marcha un
circulo virtuoso en el que la salud y la
eeconomia se refuerzan mutuamente, y
ambos sectores se benefician.

Para hacer realidad esta vision,

es esencial ofrecer incentivos a los
mercados locales para la produccién
de bienes y servicios sanitarios. Esto
puede incluir variedad de medidas,
como la concesion de créditos a
tasas preferenciales para empresas
que se dediquen a la produccion
de equipamiento médico, medica-
mentos y otros insumos esenciales
para la salud. Ademés, es necesario
fomentar la reconversion industrial
para asegurar el aprovisionamiento
de insumos necesarios en el sector
sanitario. Esto implica promover la
adaptabilidad de las empresas loca-
les para que puedan cambiar su li-
nea de produccion en funcion de las
nuevas demandas del sistema.

La implementaciéon de conceptos
como Justin Time™'y Justin Case™' se
vuelve crucial en este contexto. Un
sistema de salud eficaz debe ser ca-
paz de proporcionar atencion Just in
Time' (exactamente cuando se nece-
sita), pero también debe estar prepa-
rado para situaciones Just in Case' (en
caso de emergencias o crisis sanita-
rias inesperadas). El establecimiento
de una reserva estratégica nacional
permite justamente cumplir con es-
tos dos criterios.

3.2.Red de orientacién

Plan 120222026 (Art.161) acerca de: Sostenibilidad del sistema
“incrementar la capac mielaborad vacunas, La sostenibilidad del sistema de sa-
d techologas ensalud en condicoes de calidad,sequrida, efac, d

o
merlosy competivided”

150hno, T (1988). Metodologia aplicada ala organizacion de la poduccén cuyo objetivo es el de contar
ist, quierd

lud es un tema que debe ocupar un
lugar prioritario en la agenda guber-

diio elementa que no portealo
0hno,T(1988) s

per-

namental.

de inventario sufciete para cubrr toda clse de eventualidades. Funciona en contaposician direct ol

Uno de los principales obstaculos

UM conel

en el debate sobre la sostenibilidad
es la falta de consenso sobre como
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financiar el sistema de salud de manera efectiva. A dife-
rencia del sector educativo, donde hay un acuerdo gene-
ralizado sobre la necesidad de aumentar el presupuesto,
el sector de la salud enfrenta dificultades para estable-
cer un pacto de sostenibilidad. Segtn referencias como
la OCDE y el estudio ICRS de la ACHC mencionado en la
seccion anterior, los paises con los mejores sistemas de
salud invierten alrededor del 9,3 % a 10 % de su PIB en
salud. En este contexto, es crucial que haya un didlogo
nacional para acordar que el sistema de salud necesita
un aumento de entre 1,2 y 2,5 puntos adicionales del
PIBy una adecuada distribucion de los recursos para ga-
rantizar su sostenibilidad a largo plazo (Tabla 4).

Tabla 4. Gasto en el sctor salud como porcentaje del PIB,

Fuente OCDE

Gasto total en salud como Valor estimado en

porcentaje del PIB

corriente de 2022

Promedio paises OCDE
Colombia 81% $168
GAP Colombia vs promedio OCDE  1,2%

Valor estimado en
billones de pesos.
colombianos a PIB
corriente de 2019

Gasto total en salud como
porcentaje del PIB.

Promedio paises mejor DECIL

Colombia % 55
GAP Colombia vs promedio paises ¢
mejor DECIL -

g lectados de a Organizacion parala
ECD) i

Coop

Nacional de Estadistica (DANE), 2023,
Nota: EI PIg estimado por el DANE para Colombia en el aio 2022 es de § 1463
billones de pesos a precios corrientes y el del 2019 e $ 1.061 billones.

de deud

A pesar de que el actual Gobierno heredo el Acuerdo de
Punto Final, es evidente que se necesita una version actua-
lizada de este pacto para abordar los desafios actuales y
futuros del sector.
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Adicionalmente, para optimizar recursos
y mejorar la eficiencia del sistema, se propo-
nen dos mecanismos: la universalizacién del
giro directo en ambos regimenes como me-
canismo para la movilizacion de recursos y la
automatizacion de los procesos. Asimismo, se
recomienda emular las exitosas gestiones de
compras de cartera y obtencion de créditos
llevadas a cabo con Findeter para proporcionar
recursos frescos a los proveedores de servicios
de salud en condiciones ventajosas, con el fin
de fortalecer el flujo de recursos en el sector.

£s imperativo redirigir el foco de las discu-
siones en el émbito de la salud, desplazando
la atencion de la constante deliberacion so-
bre la cartera hospitalaria hacia didlogos més
constructivos que se centren en la seguridad,
calidad, gestién eficiente e innovacién en la
atencién médica. En este sentido, es crucial
reconocer y abordar la dualidad del sistema
sanitario en el contexto post-pandémico, el
cual se enfrenta al reto de manejar tanto las
consecuencias directas de la COVID-19 como
las patologias no relacionadas con el virus, que
han sido marginadas o desplazadas debido a
las medidas de aislamiento y, en general, a la
contingencia sanitaria global

Por tltimo, se subraya la imperiosa necesidad
de expandir nuestra comprension de la sosteni-
bilidad en el sector salud, adoptando una vision
que trascienda los meros aspectos financieros
y abarque también elementos como el cono-
cimiento, la tecnologfa, la atencién de calidad,
una infraestructura adecuada, la disponibilidad
de personal humano calificado y la oferta de
servicios. La amalgama de todos estos compo-
nentes constituye la ecuacion que determinara
la sostenibilidad de los servicios de salud en
el futuro. En este panorama, se destaca la ur-
gencia de implementar modelos de pago por
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desemperio y establecer tarifarios ajustados a
la realidad del sector, sin olvidar la imperante
necesidad de intensificar las estrategias de pre-
vencion, las cuales no solo son fundamentales
desde el punto de vista de la salud publica, sino
que también representan una inversion estraté-
gica para mitigar futuras cargas econdmicas y
operativas en los sistemas de salud.

Reforma

La reforma en el sistema de salud no pue-
de ni debe reducirse a un simple cambio en
la legislacién o a una serie de articulos en un
proyecto de ley. Es fundamental entender que
una reforma verdadera implica una transfor-
macién més profunda, que va més allé de los
aspectos puramente legales o reglamentarios.

La reforma es una re-forma, es decir una nue-
va forma en todos los sentidos: una nueva for-
ma de mirar los desafios y oportunidades del
sistema de salud; una nueva forma de conver-
sar y colaborar entre los diferentes actores in-
volucrados; una nueva forma de entender las
necesidades y expectativas de la poblacin; y
una nueva forma de planificar y ejecutar estra-
tegias. Si en el proceso se requiere una actuali-
Zacién normativa, bienvenida sea, pero eso no
debe ser el foco principal.

Es crucial cambiar la actitud hacia la refor-
ma. No debe verse como la "batalla final’, sino
como un estado natural en la evolucién de
cualquier sistema de salud. Los sistemas de
salud se crean, se expanden, alcanzan su maxi-
ma potencia, entran en crisis y, finalmente,
necesitan ser reformados para comenzar un
nuevo ciclo. La reforma es, por lo tanto, parte
de un proceso continuo que abarca desde la
discusion sobre los principios fundamentales
hasta la identificacion de nuevas fuentes de fi-
nanciamiento, la asignacion eficiente de esos
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recursos, la actualizacion de la infraestructura y la forma-
cion del talento humano, entre otros aspectos.

La ACHC (2021) ha propuesto un método para hacer la
reforma, denominado Ruta égica hacia una salud progresi-
va, que invita en primer lugar a partir de una doble acepta-
cién (un diagnostico que parte de mirar tanto los avances
como las dificultades en el actual sistema), para luego ha-
cer una formulacién inteligente, definir las fronteras de los
fundamentales del sistema, promover transformacion de
los roles y generar cambios en la relacion de poder.

« La formulacién inteligente. Se basa en la premisa
de que un nuevo sistema se debe construir sobre lo
construido; los aspectos que funcionan bien hay que
fomentarlos y las cosas que no marchan bien o que
definitivamente no han funcionado en el sistema hay
que solventarlos.

« Definicién de fronteras. Se pueden tomar diferentes bi-
nomios que existen en un sistema de salud; por ejem-
plo, lo incluido y o excluido en un plan de beneficios;
si el sistema se va a financiar con impuestos generales
0 conimpuestos a la némina; si habrd una mezcla o se
van a incluir nuevas fuentes de financiacion; entre lo
preventivoy lo asistencial, lo generaly lo especializado,
y lo nacional y lo territorial, entre otros.

« Cambio de los roles. Entendiendo que si todos los
agentes del sistema de salud contintan haciendo lo
mismo no se van a conseguir mejores resultados, es
necesario que se den cambios en el rol de cada uno.

- La Administradora de los Recursos del Sisterna General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) es una entidad
que ha sido conceptualizada desde hace al menos una
década por la ACHC. Podriamos considerarnos en gran
medida como los «deadores’, ya que la idea original
del fondo Unico, la caja tinica o el banco de la salud,
se menciond por primera vez el documento, elabora-
do por la ACHC, intitulado Alternativas y equilibrios para
el sistema de salud colombiano en 2010. Esta entidad
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- Las IPS, deberén dar Impulso al Hospi-
tal 360 2.0, una propuesta ideada por la
ACHC en 2015". Este modelo insta a las
instituciones hospitalarias a centrarse en la
experiencia del paciente y en ofrecer valor,
alineando sus metas internas con las del
sistema de salud en general. Se enfatiza la
importancia de la tecnologfa para sincroni-
zar y coordinar procesos, y se promueve la
colaboracién y la interdependencia entre
prestadores de servicios. La vision es que
la red de prestadores se integre desde la
atencién domiciliaria, hospitalaria, hasta
la rehabilitacion y tratamiento de diversas
patologias. La clave estd en adaptarse a
nuevas tendencias y alinear objetivos con
los pacientes. EI Hospital 360 2.0 busca la
excelencia y calidad en la atencion, enfo-
candose en eficiencia, efectividad y sos-
tenibilidad, con el objetivo de mejorar el
sistema de salud a largo plazo.

El Hospital 360 2.0 busca la
excelencia y calidad en la atencién,
enfocandose en eficiencia,
efectividad y sostenibilidad, con el
objetivo de mejorar el sistema de
salud a largo plazo.

que progresivamente ha mejorado su capacidad de
gestion, consideramos debe ser repotenciada. ADRES
20, como un acumulador de recursos, riesgos y uma
maestra de la informacion.

La ADRES tiene miltiples funciones esenciales, inclu-
yendo la preservacion de los recursos que sustentan
al sistema de salud, la movilizacién directa de pagos
a los proveedores de servicios, la verificacion aleatoria
de las auditorias de las administradoras reguladas, y la
produccién de informes sobre la situacién del gasto
y la suficiencia de recursos. La eficacia de la ADRES es
fundamental para disminuir los costos de transaccion,
eliminar los costos de intermediacion y acelerar el mo-
vimiento de los recursos. Ademés, su correcto funcio-
namiento es vital para combatir las tentaciones de co-
rrupcion de cualquier sistema.

« En general se deben hacer cambios en las re-
laciones de poder de los agentes del sistema.
Cada uno de los agentes del sisterna debe te-
ner las funciones claras; no puede haber zonas
grises ni que se traslapen las competencias.

- Las EPS por su parte deben evolucionar hacia un ad-
ministrador regulado o un articulador, sin que ma-
neje la masa monetaria del sistema de salud; las IPS
deben evolucionar hacia un trabajo de agregacién
de valor y trabajo en red; las entidades territoriales
tienen que fortalecer su gestion en la atencion pri-
maria y autoridad sanitaria; y la Superintendencia
Nacional de Salud tiene que ser la cabeza del sistema
de inspeccion, vigilancia y control.

Adicionalmente, dicha ruta debe comple-
mentarse con adopcién de tecnologia que re-
suelva las labores administrativas desgastantes,
permitiendo que cada agente se concentre en
su mision institucional. La inteligencia artificial,
big data, el blockchain y los sistemas de infor-
macién ampliamente conocidos constituyen
el tejido conectivo del cambio que deben te-
ner los procesos administrativos de las entida-
des prestadoras.

Asimismo, se debe promover la transparen-
ciayla trazabilidad de los recursos; que el siste-
ma realmente tenga pesos y contrapesos; que

Raa ly amplacion el tema consutar: Asodacidn Colombiana e Hospitales y lnicas
-ACHC-, 2015. Hospital 360°. Revista Hospitalaria, Edicion 099.
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haya independencia en la toma de decisiones,
y que se consigan mejores resultados sani-
tarios. Al respecto, la integracion vertical en
salud no ha demostrado que sea el remedio
para conseguir todas esas cosas, por lo que la
propuesta no contempla que siga existiendo
integracion vertical™.

Finalmente, respecto de la gobernanza del
sistema, si bien el estudio Rasgos Distintivos de
los Sistemas de Salud en el Mundo 2022, realiza-
do por la ACHC, mostré que mejores puntajes
obtenidos por los paises se relacionan de ma-
nera positiva con algunas categorias dentro de
las variables organizacién, modelo y estructura
del sistema de salud, tales como Estado Guar-
didny Modelo Bismarck, se considera que no es
posible concluir categéricamente que existe
una combinacién ideal en torno a los tipos de
modelos y organizacion de los sistemas de sa-
lud, ya que todas tienen tanto virtudes como
dificultades y su funcionamiento también
puede estar ligado a la capacidad institucional
que tiene cada pafs.

Lo anterior se puede observar en que, por
ejemplo, el indicador efectividad del Gobierno
también se correlaciono de forma positiva con
el ICRS 2022, por lo que, para lograr el objeti-
vo de que haya una mejora en el sistema de
salud en su conjunto, es de suma importancia
trabajar en mejorar la capacidad institucional
del pais, de forma tal que el Estado brinde las
garantias para que se puedan atender las nece-
sidades bésicas de las personas que se encuen-
tran en las zonas con mayor dificultad de acce-
50 0 Con un mayor rezago social y econémico.
Adicionalmente, el Estado también debe traba-
jar en la mejora de sus procesos institucionales,
de modo tal que se den de manera mas trans-
parente o abierta y con reglas de juego claras,
para que se reduzcan los espacios en los que se
puede generar corrupcion.
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3.3.Red alerta

Fomento de servicios de salud vulnerables

En el contexto de la sostenibilidad del sistema de salud,
es imperativo abordar la importancia de servicios altamen-
te vulnerables que atiendan a poblaciones especialmente
sensibles y vulnerables, Servicios, como el de pediatia, gi-
necoobstetricia y, cada vez més el de salud mental, no solo
son esenciales para el bienestar de la sociedad, sino que
constituyen una proteccion constitucional.

Desde la Asociacion Colombiana de Hospitales y Cli-
nicas (ACHC), se plantea que la discusion sobre estos
servicios no deberia centrarse tinicamente en rentabi-
lidad, sino mas bien en su sostenibilidad a largo plazo.
La sostenibilidad es un concepto multifactorial que va
més alld del financiamiento y abarca aspectos como el
conocimiento, la tecnologia, la atencion de calidad, la
infraestructura adecuada y el recurso humano calificado.

Para fomentar la sostenibilidad de estos servicios criti-
cos, se proponen varias estrategias:

« Tarifas diferenciales. Establecer tarifas especiales que
reflejen los costos y desafios especificos asociados con
la prestacioén de estos servicios.

« Subsidio a la oferta. Implementar subsidios que in-
centiven la oferta de estos servicios, garantizando su
disponibilidad, incluso en circunstancias econémicas
desafiantes.

Pago por disponibilidad. Hay que asegurar que los ser-
vicios estén disponibles cuando se necesiten, mediante
incentivos econémicos.

« Bonos para formacién de personal. Fomentar la for-
macion de profesionales especializados en estas
areas mediante bonos que cofinanciaran esta inver-
sion en talento humano y otros incentivos.

U y consultar la bibliografia ida, remitase al docu-
mentotcnico"Rua ica haca una selud progresiva” (ACHC, 2022,
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Es imperativo que se realice un didlogo amplio y pro-
fundo con el Gobierno y otros actores relevantes para
subrayar la necesidad de impulsar estos servicios. Las
dinamicas del mercado, por sf solas, a menudo son insu-

de los distintos agentes del sistema y el propo-
sito que se debe lograr, asi como la definicion
de fuentes de financiacion adicionales que
permitan ampliar el alcance de la salud pu-

Pacto de
id:

oo de seryi,
o "f-c/‘,%'9

ficientes para asegurar la sostenibilidad de servicios tan
cruciales. Por lo tanto, es vital que el Gobierno entien-
da que no estamos hablando simplemente de servicios,
sino de infraestructuras sociales y de salud que requieren
una existencia continua y una disponibilidad oportuna

Este dislogo debe enfocarse en el hecho de que es-
tos servicios atienden a poblaciones altamente sensi-
bles y vulnerables, como nifios, mujeres embarazadas
y personas con problemas de salud mental. La falta de
acceso a estos servicios no solo pone en riesgo la salud
de estos grupos, sino que también tiene repercusiones
alargo plazo para la sociedad en general. En resumen, la
sostenibilidad de estos servicios vulnerables es esencial
para el bienestar de la sociedad y requiere un enfoque
integral que incluya financiamiento, recursos humanos,
infraestructura y calidad de atencion.

Revolucién en la atencién primaria de saludy

nuevos recursos

Otro de los puntos clave que se encontré en el estudio
de Rasgos Distintivos de los Sistemas de Salud en el Mun-
do 2022, fue la relevancia que tuvo la capacidad de res-
puesta para la atencién de la pandemia. Lo anterior se
vio reflejado en la inversion de recursos en programas
de salud publica y atencién primaria, especialmente en
los temas de vacunacion y el acceso a agua potable y
saneamiento, ya que esto permitié contener la propa-
gacién del virus, asi cémo responder oportunamente a
los aislamientos y tratamiento temprano de casos leves
y moderados confirmados, el seguimiento y gestion de
la atencién de estos.

En este sentido, una revolucién en esta dimension se
fundamenta en aumentar la capacidad resolutiva de la
baja complejidad. El Plan Decenal de Salud Publica tiene
importantes planteamientos, pero se necesita mayor de-
finicion en materia de competencias y responsabilidad

blica en los planes y programas de la politica
publica en salud del pais. Entre estos recursos
es importante sefalar que los provenientes de
la reforma tributaria serdn una oportunidad
para garantizar recursos frescos para la salud
publica

CAMPO DE
ATENCION

Ante las probleméticas de salud mental agu-
dizada por la pandemia, se deberia buscar
nuevos recursos. Hay que recordar en la refor-
ma tributaria quedo la destinacién especifica
de medio punto del IVA social al sistema de
salud. ;Por qué no requerir una ampliacion del
porcentaje y un uso extendido en los usos de
este recurso?

+ Revolucion de a Atencion
Primaria en Salud - APS -
+ Hospital 360
+Cambios de relacién de poder

CCOORDINACIGN
Adicionalmente, se considera positivo que 'Y PRACTICIDAI
la reforma tributaria (Ley 2277 de 2022), apro-
bada por el Congreso de la RepUblica en di-
ciembre del afo pasado, incluyera el llamado
impuesto saludable, que grava progresivamen-
te las bebidas azucaradas (gaseosas, jugos de
cajay otros) y la denominada ‘comida chatarra”
(alimentos ultraprocesados con alto contenido
de azdicar, sodio y grasas saturadas), en benefi-
cio de la salud de los colombianos al promover
estilos de vida saludables y prevenir enferme-
dades evitables; al respecto, més que ser tarifa,
deberia ser una prima o una indemnizacion.

el conocimiento, el
yla ejecucion
AMPLIACION DE
AMBITOS

NUEVOS MODELOS
DE ATENCION
‘CONTIGUM
ASISTENCIAL

CALIDAD
Politica nacional de
Todas estas medidas se proponen con el ob- fomento de la calidad
jetivo de financiar una revolucién en la Aten-
cién Primaria en Salud y reforzar el Plan Am-
pliado de Inmunizacion (PAI). Este dltimo sufrié
impactos negativos en su desarrollo debido a
la pandemia, lo que hace necesaria la imple-
mentacion de acciones para llevarlos a cober-
turas superiores

ENTREGA DE
VALOR

Revolucién operativa
en pro de una mayor
funcionalidady
calidad de vida de
los pacientes
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REFORMA “SALUD PROGRESIVA”
- Formulacién inteligente ~
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« Cambio de roles: Y
+ Administracion regulada X
+ Caja o fondo tnico de la Salud
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Tecnologia
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VISIBILIDAD

Posicionamiento del
sector salud como eje
fundamental
enla sociedad

ALERTA

Capacidad de
respuesta ante
pandemia

]

Nuevas
fuentes de
financiacion

Impuestos
saludables

SOBERANIA
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Propuesta de

crear una reserva
estratégica
nacional
REDES

INTEGRADAS
DE SERVICIOS

Lenguaje comin GRD
Cooperacion
horizontal

RECURSO
HUMANO
Nuevas politicas
de proteccion
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UNA MIRADA A LA EVALUACION DE TECNOLOGIA HOSPITALARIA
y las EPS sostenian que la Unica autorizada era la abierta, porque para ellos, era la
tecnologia disponible en el pais, pero realmente era la tecnologia disponible por el ISS.

Dirigido por:
Juan Carlos Giraldo Valencia®

Elaborado por:
Grupo de Investigacién y proyectos ACHC?

1. Introduccién

Pasado el tiempo y por la gestion de algunas sociedades cientificas en especial por la
Federacién Colombiana de Obstetricia y Ginecologia que present6 su propia evaluacion y
de algunas clinicas que basandose en evaluaciones internacionales en las que se
demostraba la efectividad, seguridad, utilidad y costos de la cirugia laparoscépica Vs la
cirugia abierta, las EPS después de afios y con la mediacién del gobierno, el comité de
evaluacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y la ACHC, se
comprometieron a reconocer los procedimientos quirirgicos via laparoscépica, con la

condicién, que el acto quirdrgico via abierta o via laparoscdpica se pagaria a la misma tarifa,
desincentivo que hizo que muchas entidades y prestadores, tardaran afios en incorporar el

La Ley 100 de 1993 establecié que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - uso del laparoscopio.

CNSSS-, era el 6rgano competente para que definiera y actualizara el contenido de los
Planes Obligatorios de Salud -POS- teniendo en cuenta la tecnologia apropiada disponible
en el pais. Igualmente debia recomendar al Gobierno Nacional el régimen vy los criterios
para establecer las tarifas de los servicios prestados por las entidades hospitalarias; tareas
que tenian que estar listas antes de cumplirse un afio de haber sido expedida la Ley.

Pero mas alla de este tipo de historias y gracias a la responsabilidad y capacidad técnica y
cientifica de nuestras clinicas, que se empefaron en la prestacion de servicios con calidad
y asumieron riesgos financieros (porque las EPS no reconocian estas tecnologias) el pais
pudo contar desde hace varios lustros con tecnologias como el Gamma Knife, Positron
EmissionTomography -PET-, Robot Da Vinci, entre otras. En la actualidad el pais cuenta
con el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud -IETS- y son rigurosas las
actualizaciones de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud-CUPS-, pero
paraddjicamente, los manuales tarifarios SOAT del afio 1996 e ISS 2001, siguen siendo
referentes para la contratacién y reconocimiento tarifario.

En el afio de 1994 el Gobierno Nacional expidié el POS y el manual tarifario (conocido como
manual tarifario SOAT®).Para la elaboracion de estos dos instrumentos el Ministerio de
Salud se basé en el manual de tarifas que utilizaba el extinto Instituto de los Seguros
Sociales -ISS-; con esta decision “practica” dieron acceso a la poblacion al nivel tecnologico
de una institucion que se destacd por su limitada capacidad técnica y cientifica y con alto
grado de obsolescencia, como se pudo comprobar cuando se realizé la primera evaluacién
tecnolégica que lideré el Ministerio de Salud, para construir la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS- en la que participaron las sociedades cientificas,
hospitales y clinicas, entre otros actores.

2. ¢Qué es una Evaluacién de Tecnologias de Salud?

Una parte muy importante de los avances sociales y la construccion de la sociedad que
conocemos ha estado mediada por el desarrollo y la inclusion de diferentes tecnologias,
que han permitido mejorar las condiciones de vida de las personas. El sector salud no es
ajeno a esta situacion, ya que a lo largo de los afios ha buscado incorporar diferentes
tecnologias que le permitan la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
diferentes enfermedades que afectan a las personas (Lizcano & Camacho, 2019) y, en este
sentido, también se ha hecho importante estar realizando evaluaciones periédicas sobre
dichas tecnologias. De esta manera surgen las Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias-
ETS-, las cuales tienen como su principal objetivo el de proveer informacién confiable a los
actores del sistema de salud para la toma de decisiones, sobre el impacto que tiene el uso
y la gestion de medicamentos, equipos, dispositivos, procedimientos en salud y, en general,
todas las tecnologias usadas dentro de este sistema (OPS, 2016; Barrientos et, al, 2016).

La Ley 100, también creo las Entidades Promotoras de Salud -EPS- para que, entre otras
funciones garantizaran el POS a sus afiliados, pero, ante un plan obligatorio que le faltaba
en muchos procedimientos definir la tecnologia, las EPS se resistieron a autorizar a
hospitales y clinicas el uso de tecnologias disponibles en el pais y probada su efectividad
mundialmente, pero, como no estaba explicitamente definida en el POS y los manuales
tarifarios (SOAT e ISS), no la aceptaron, un caso representativo es el siguiente:

En el POS y en los manuales tarifarios no estaba definida la via en la mayoria de los
procedimientos quirurgicos que tienen como alternativa la via abierta o la via laparoscépica
Si bien las metodologias utilizadas para realizar las ETS son variadas y depende del tipo
de tecnologia sobre la que se esta llevando a cabo la evaluacion, estas se encuentran
enfocadas en la rigurosidad cientifica y los métodos sistematicos, que den evidencia de la
calidad y, de esta forma, sea posible tener todas las consideraciones para hacer uso o no
de una tecnologia en materia de salud. De igual forma, los criterios que son tenidos en
cuenta en la implementacion de una ETS dependen de la institucién y la evaluacion, sin
embargo, algunas experiencias como la de la Red europea para la evaluaciéon de
tecnologias sanitarias (EUnetHTA, por sus siglas en inglés), que establece criterios como:

1. Director General ACHC. Médico y cirujano de la Uni dad de Caldas, di de impacto de
proyectos sociales — CEPAL-, Especialista en alta direccion del Estado de la Escuela de Alto an|emo de la ESAP, Magister
en administracion de salud de la Universidad Javeriana y Master en gestion de centros y servicios de salud de la Universidad
de Barcelona.

2. Liliana Claudia Delgado —Economista de la Pontificia Universidad Javeriana, MSc C Internacional al
Desarrollo de la Universidad Internacional de la Rioja (UNIR); Ana Sofia Ruiz Economista y polno]oga dela Puntlﬁua
Universidad Javeriana -; Fernando 0 Robayo - Admini de Empresas, on de
proyectos; Juan Gmllermo Cuadros Ruiz- de Empresas Universidad Nacional de Co]ombm y Maestria en
MBA de la Universidad Nacional de Colombia.

3 Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT- )




GACETA DEL CONGRESO 196

Miércoles, 6 de marzo de 2024

Pégina 27

~ ESTUDIOS TECNICOS
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS
UNA MIRADA A LA EVALUACION DE TECNOLOGIA
e HOSPITALARIA
— JUNIO DE 2022

Problema de salud y uso actual de la tecnologia; Descripcion y caracteristicas técnicas de
la tecnologia; Seguridad; Eficacia clinica; Costos y evaluacion econdémica; Analisis ético;
Aspectos organizacionales; Pacientes y aspectos sociales, y; Aspectos legales, muestra
que a la hora de desarrollar una evaluacion, se busca tener en cuenta diversos factores, no
solo enfocados al andlisis costo-efectividad, sino que también involucra las posibles
implicaciones sociales, médicas, de seguridad y éticas en su construccién, implementacién
y resultados entregados (Lizcano & Camacho, 2019).

Adicionalmente a esto, las ETS se realizan en tres dimensiones diferentes: Macro nivel,
Meso nivel y Micro nivel, cada uno correspondiente a diferentes actores y niveles de las
decisiones requeridas. De forma mas profunda Barrientos et, al. (2016) realiza una
descripcién de cada una de las dimensiones, estas son:

1. Macro nivel: También conocido como el nivel Nacional, aqui el Estado es el actor
principal y ente regulador, sus decisiones estan enfocadas en materia de asignacion
de recursos, regulacion y sistemas de reembolso. A partir de evaluar aspectos como
seguridad, eficiencia, parte organizacional de las instituciones, entre otros aspectos,
se definen politicas sobre las tecnologias en el sector salud.

2. Meso nivel: También es conocido como el nivel institucional y su desarrollo se da en
un ambito mas local, por lo que su papel es intermedio en el uso y gestion de las
tecnologias. Se analiza si la poblacion se beneficia del uso de cierta tecnologia, asi
como los posibles riesgos que esta puede acarrear.

3. Micro nivel: Debido a que las decisiones sobre las tecnologias usadas son tomadas
al interior de las instituciones, también se conoce como el nivel de la decision clinica.
Lo anterior se realiza valorando la evidencia disponible y comparaciones entre las
diferentes alternativas disponibles con mismo beneficio, pero diferente eficiencia,
determinando cuales deben ser las conductas clinicas mas apropiadas.

Es importante mencionar que existe una relacion estrecha entre todos los niveles en los
que se pueden realizar ETS ya que, por ejemplo, la regulacién de las tecnologias
enmarcado en la seguridad y la eficacia funciona como un piso para las evaluaciones que
se realizan en los otros dos niveles (OMS, 2012). Ademas, en los niveles hospitalarios, pese
a que las necesidades son distintas, se usan las mismas metodologias para realizar ETS
que en este caso resultan en una mejora de los procesos empleados en las instituciones y
en una mejora en los servicios prestados a los pacientes (Lizcano & Camacho, 2019).

3. ¢Cuales existen?

Dada la importancia que han tomado las ETS, se conocen diferentes experiencias y
esfuerzos por promover la formulacion e implementacién de estas, tanto de forma conjunta
(organizaciones multilaterales) como de forma individual (paises). Un ejemplo de esfuerzos
colectivos es el ya mencionado de la EUnetHTA, quienes desarrollaron el Core Model para
que las ETS se basen en criterios clinicos, econoémicos, seguridad y organizativos, que
reflejen las necesidades a los tomadores de decisiones y asi se resuelva si se invierte o no
en nuevas tecnologias o tratamientos (Lizcano & Camacho, 2019).
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Adicional a esto, también se tiene la experiencia de la adopcién por parte de los paises
miembros de la Organizacién Panamericana para la Salud-OPS-, en el afio 2012, de la
Resolucion CSP28.R9 “Evaluacion e Incorporacién de Tecnologias Sanitarias en los
Sistemas de Salud", con la que se busco que las decisiones que se adoptaran en materia
de vinculacién y tratamiento de tecnologias en salud estuvieran vinculadas con la
realizacion de las ETS, por medio del fortalecimiento de los procesos de compra, la
transparencia, el intercambio de informacién, fortalecimiento de la institucionalidad y los
equipos evaluadores, la priorizacion de las evaluaciones segun las necesidades, entre otros
aspectos. Adicional a esto, se busco una integracion regional en la que, desde la OPS, se
acompaiiara a los Estados miembros con la formulacién de politicas dirigidas a las ETS, la
promocién del intercambio de informacion mediante el desarrollo de una Plataforma
Regional sobre Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias, entre otras acciones
(OPS, 2012).

Por su parte la Organizacién Mundial de la Salud-OMS- (2012) se ha centrado en la
construccién de una serie de documentos técnicos sobre dispositivos médicos, dentro de
los que se incluye la cartilla de Evaluaciéon de tecnologias sanitarias aplicada a los
dispositivos médicos. En este documento se incluyen una serie de aspectos importantes
para las ETS, dentro de los cuales se encuentra: 1. La relacion que tiene con la gobernanza
del Sistema de Salud: Las nuevas tecnologias son integradas por las decisiones de las
autoridades pertinentes, con lo que las ETS deben tener en cuenta las diferentes
estructuras de gobierno en cada nivel para maximizar su impacto. 2. La institucionalidad
tras la evaluacion: Existen diferentes agencias que se encargan de realizar ETS, estas son
de diferentes naturalezas y tienen enfoques distintos segun los objetivos trazados. 3. La
relacion entre ETS y procesos de innovacién: Esta relacion puede ser vista desde dos
perspectivas contrarias, una en la que las ETS se consideran como una barrera para el
desarrollo de nuevas tecnologias que contengan un alto componente innovador por cuenta
de la adicion de requisitos adicionales para la adopcién de la nueva tecnologia; la visién
contraria a esta, es en la que se pone a las ETS como un paso mas del proceso de
innovacion para entender si la nueva tecnologia se adapta a las necesidades de la
poblacion a la que esta dirigida. Y 4. Las ETS como parte fundamental de la buena gestion:
Las ETS son fundamentales para la toma de decisiones (sobre todo en escenarios en los
que el acceso a tecnologias en salud es limitado), la responsabilidad publica y la buena
gobernanza y son fundamentales para la transparencia dentro del sistema.

4. En Colombia

Tras la expedicion de la Ley 1122 de 2007, desde la Asociacion Colombiana de Hospitales
y Clinicas (ACHC) (2008; 2012) se efectué un ejercicio de identificacién de acciones
necesarias para el mejoramiento del funcionamiento del Sistema de Salud en Colombia.
Con esto, la ACHC realizé una serie de propuestas, dentro de las cuales se resalta la
creacién de una agencia de evaluacion de tecnologias en Salud, la cual brindara
informacion sobre alertas y metodologias para evaluar los equipos y, asi, facilitar y dar un
grado de homogeneidad a los esfuerzos realizados por las instituciones del sector.

4

~ ESTUDIOS TECNICOS
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS
UNA MIRADA A LA EVALUACION DE TECNOLOGIA
Asociacién Colombiana HOSPITALARIA
e JUNIO DE 2022

Afos después, mediante la Ley 1438 de 2011, se cred el Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud el cual se compone por diferentes actores dentro del sistema, tanto
gubernamentales como no gubernamentales. Desde su fundacion ha tenido la mision de
contribuir a la mejora continua de la salud de los ciudadanos del pais mediante la
generacion de evidencia cientifica que soporte las decisiones que se toman en materia de
tecnologias en el area de la salud, de forma tal que dentro de sus objetivos se encuentran
los de evaluar tecnologias en salud, teniendo en cuenta criterios de seguridad, eficacia,
eficiencia, efectividad, utilidad e impacto econémico, asi como disefiar protocolos de
atencion en salud, que sirvan de referente para la prestacion de los servicios de salud,
difundir las metodologias empleadas y la informacién producida, entre otros (IETS, 2022a).

Las evaluaciones que se realizan desde el IETS son de diferente naturaleza, dentro de
estas se incluyen: 1. Evaluaciones de Efectividad: Buscan indagar sobre si la tecnologia
evaluada cumple o no con el objetivo bajo el cual se disefid, en condiciones reales. 2.
Evaluaciones de seguridad: Busca establecer si la tecnologia usada es segura para los
pacientes o, en su defecto, cudles son los riesgos que acarrea. 3. Evaluaciones
econdmicas: Buscan brindar la mejor alternativa en cuanto a la mejor tecnologia a usar
segun los recursos disponibles, usualmente se incluyen en este grupo las evaluaciones
comparativas y de costo-efectividad. 4.Evaluaciones de impacto presupuestal: Son usadas
de forma complementaria a las anteriores, con el fin de planificar la financiaciéon de la
tecnologia a usar (IETS, 2022b).

5. Encuesta realizada por la ACHC a sus Afiliados

Durante el afio 2021, a Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas-ACHC- disefié y
aplicé una encuesta a sus afiliados con el objetivo de conocer sus necesidades y avances
en la evaluacion de tecnologias médicas basadas en la evidencia para la toma de
decisiones.

La encuesta incluyé 6 preguntas, relacionadas con: la toma de decisiones para la
adquisicién, bajas o reposicién de las tecnologias; la base de la gestion tecnoldgica,
conformacion del equipo para realizar las ETS; los tipos de tecnologia sobre los que se ha
realizado evaluaciones; recomendaciones o solicitudes dirigidas al gobierno y EPS en pro
de incentivar y facilitar la realizacion o la adopcion de estudios de ETS y por ultimo las
ensefianzas de la pandemia porCovid-19 con respecto a la ETS.

Se recibieron respuestas de 64 instituciones prestadoras de salud afiliadas a la Asociacién,
que representan el 8,5% del total nacional de camas hospitalarias (7.898 camas). Por otro
lado, en cuanto al perfil de las instituciones, 46 (71.4%) son de naturaleza privada, 17
(26.6%) son publicas y 1 (2.0%) es mixta. Por Gltimo, 35 instituciones (54.7%) son de
complejidad alta, 15 (23.4%) son de complejidad media y 14 son de complejidad baja
(21.9%).
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Grafico 1. Distribucion IPS reportantes
por complejidad  Grafico 2. Distribucién IPS reportantes por naturaleza
FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
A la pregunta ¢En su institucién se toman decisi para la isicién, bajas o
reposicion de logias, basados en? (Sel multiple entre 9 alternativas).
Tabla 1. Alternativas de respuesta a la pregunta ;En su itucion se toman isic para la
bajas o reposicion de ias, basados en?
Criterio de decision Descripcion

Segun definiciones recogidas por Villanueva &
Martinez (2010), el ciclo tecnolégico hace
referencia al ciclo de vida de la tecnologia en
salud, lo que abarca la precomercializacion
(fabricacién), comercializacion, adquisicién, uso
y eliminacion.

Seguimiento ciclo tecnolégico

Segun el IETS (2014) hace referencia a la
comparacién de costos con respecto a los
beneficios derivados del uso de una o mas
tecnologias.

Busca responder a una pregunta planteada
mediante la recoleccion sistematica, andlisis y
ia de las comparacion de resultados de investigaciones,
de alta calidad, realizadas sobre el tema
tratado (Van der Werf & Prieto, 2018).

Segun Carvajal y Ruiz (2008) Reune personas
expertas en la materia que se encargan de
definir las necesidades que deben ser cubiertas

Revisién sistematica basada en la

Comités de expertos
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y la tecnologia que méas se adecua a esto,
teniendo en cuenta diferentes criterios clinicos.

Se recolecta y analiza informacion para
identificar las tecnologias que se adaptan a las
necesidades de la institucion, segun las
diferentes caracteristicas del mercado
(Monroy, 2017).

Se realiza teniendo en cuenta la informacién de
primera mano, es decir sin ser analizada o
interpretada por otros autores (Maranto, 2015).

Estudios de mercado

Analisis de Informacién primaria de
clinico y epit i i

Es un tipo de revision sistematica que, de forma
mayoritariamente  cuantitativa, analiza los
resultados obtenidos en diferentes estudios
realizados sobre las tecnologias. Ademas de
buscar incluir una comparacién de las
metodologias, muestras y rigurosidad (Buglioli
& Pérez, 2002).

Meta-analisis

La evaluacion se basa en el disefio y ejecucion
de un experimento controlado, en el que se
busca minimizar los efectos externos sobre el
resultado de la tecnologia usada (Buglioli &
Pérez, 2002).

Ensayos clinicos

Se encontré que el aspecto que mas tienen en cuenta las instituciones para tomar este tipo
de decisiones es Seguimiento ciclo tecnolégico (Desde la incorporacion hasta la
Obsolescencia), ya que el 64% lo realiza. De igual forma, el 56% realiza Evaluacion
economica de tecnologia y el 44% afirmé que tenia en cuenta una Revisién sistematica
basada en la evidencia de las tecnologias disponibles en el mercado, convirtiéndolos en el
segundo y tercer item mas tenidos en cuenta, respectivamente. Por otro lado, el 42% de
las instituciones tiene Comités de expertos, el 31% realiza Estudios de mercado y el 30%
Anélisis de Informacién primaria de caracter clinico y epidemiolégico, el 11% realiza Meta-
andlisis y por ultimo solo el 5% se basa en Ensayos clinicos.

Griéfico 3. Respuestas a la pregunta ¢En su institucion se toman decisiones para la adquisicion, bajas o
reposicion de tecnologias, basados en?
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FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Ademas, es importante resaltar que el 25% de las instituciones afirmé tener otra base para
la toma de decisiones con respecto a sus tecnologias, las mencionadas fueron: el Entorno
competitivo de la institucion; Tiempo de soporte de servicio técnico; Comparacién de
tecnologia con otras instituciones; Transformacion digital; Impacto ambiental;
Demostraciones de la tecnologia médica, y; la Apertura de nuevos servicios.

Grafico 4. Respuestas a la pregunta ¢ En su institucion se toman decisiones para la adquisicion, bajas o
reposicion de tecnologias, basados en? Dt por nivel de ji de las instituciones.
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FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021
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Al desagregar estos resultados por la complejidad de las instituciones, se puede observar
que, el Seguimiento a los ciclos tecnolégicos es usado en una mayor proporcion en las
instituciones de complejidad media (87%) que en instituciones de complejidad alta (66%) y
baja (36%). La Evaluacion econémica y la Revision sistemética basada en la evidencia se
usan en proporciones similar en instituciones de complejidad alta y media, pero estos son
mayores en al menos 24 y 18 puntos porcentuales respectivamente en las instituciones de
complejidad baja. Por otro lado, pese a que el Comité de expertos es la tercera categoria
mas usada en la toma de decisiones de las instituciones de alta (57%) y baja (36%)
complejidad, es la séptima (13%) en instituciones de complejidad media, lo que se refleja
en que en un nivel general es la cuarta categoria mas importante y no la tercera.

Algo similar ocurre con los Estudios de mercado, ya que a nivel general (31%) y para las
instituciones de complejidad media (33%) es la quinta categoria mas tenida en cuenta, pero
para las instituciones de complejidad alta (26%) y baja (14%) es la séptima. Por otro lado,
también se puede observar que los Meta-andlisis no son usados por instituciones de
complejidad Baja, que los ensayos clinicos son usados exclusivamente por el 9% de las
instituciones de Alta complejidad y que en los tres niveles de complejidad predomina el
Seguimiento al ciclo tecnolégico, la Evaluacién econémica y el Comité de expertos.

Griéfico 5. Respuestas a la pregunta ¢En su institucion se toman decisiones para la adquisicion, bajas o
posicion de ias, basados en? D o por juridica de las instituciones.
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FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Al realizar la desagregacion por naturaleza juridica de las instituciones, se observa que la
Unica institucién mixta usa el Seguimiento al ciclo tecnolégico y el Comité de expertos para
fundamentar su toma de decisiones. Por otro lado, la mayor parte de las instituciones
publicas se fundamentan en el Seguimiento del ciclo tecnolégico (71%), lo que también es
mayor en 10 puntos porcentuales a las instituciones privadas, mientras que estas ultimas
usan el Seguimiento al ciclo tecnolégico y la Evaluacién econémica casi que en igual
medida (61% y 63% respectivamente).

Adicional a esto, el porcentaje de instituciones privadas que usa la Evaluacién econémica,
la Revisién sistemética basada en la evidencia, el Comité de expertos y el Andlisis de
informacion primaria es mayor que en las instituciones publicas, mientras que el porcentaje
de instituciones publicas que hace uso de los estudios de mercado, otros criterios y Meta-
analisis es mayor que en las instituciones privadas.

En la pregunta ¢La te Iégica en su institucion es li por?: (Sel
muiltiple entre 7 alternativas) se encontré que no hay instituciones en las que esta gestion
sea liderada por una sola area, ya que todos los participantes reportan como minimo dos.
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Grafico 6. Respuestas a la pregunta ¢ La gestion tecnolégica en su institucion es liderada por?

Area de Ingenieria Clinica o
biomédica, 64

Area de Gesti6n Clinica, 100% |Asesoria Externa, 100%
FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Otro, éCual?, 27%

Todas las instituciones participantes declaran tener un Area de Gestion Clinica y contar con
Asesoria Externa para adelantar la gestion tecnologica. Ademas, en el 64% de las
entidades lidera o comparte la responsabilidad de la gestion tecnoldgica el Area de
Ingenieria Clinica o Biomédica. En el 27% de las instituciones es liderado o participa en la
toma de decisiones el Departamento Financiero, en el 23% el Area de Evaluacion de
Tecnologia 'y en un 13% el Area de Logistica.

De igual forma el 27% de las instituciones manifestaron que hay un area diferente
involucrada en la gestién tecnoldgica, los mencionados fueron: Servicio farmacéutico;
Direccion de operaciones; Area de sistemas de informacion; Compras; Servicios Generales;
Area de planeacion; Area de proyectos; Gerencia general, y; Area de calidad.

Grafico 7. Respuestas a la pregunta ¢La gestion tecnoldgica en su institucion es liderada por? Desagregado
por nivel de complejidad de las instituciones.
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FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Como ya se menciond anteriormente, todas las instituciones, sin importar su nivel de
complejidad, realizan su gestién tecnolégica involucrando como minimo, al Area de Gestion
Clinica y contando con Asesoria Externa. Adicional a esto, en el 69% y 87% de las
instituciones de complejidad alta y media respectivamente, se lidera o se comparte la
responsabilidad de la gestion tecnoldgica con el Area de Ingenieria Clinica o Biomédica, lo
que contrasta con las instituciones de complejidad baja en las que solo el 29% lo hace. En
cuanto al Departamento Financiero, se observa que tiene un mayor peso en las
instituciones de complejidad alta, ya que este interviene en el 37% de los equipos que
lideran la gestion tecnoldgica de estas instituciones, mientras que para los de instituciones
de complejidad media y baja es del 13% y 14% respectivamente.

De igual forma, en el 17% de las instituciones de alta complejidad intervienen todas las
areas propuestas en la encuesta, mientras que esto solo ocurre en el 7% de las instituciones
de complejidad media y baja. Por ultimo, Es importante resaltar el hecho de que 26%,33%
y 7% de las instituciones de complejidad alta, media y baja respectivamente, ya cuentan
con un area especializada dentro de sus organizaciones para la realizacion de evaluaciones
de tecnologia.

Gréfico 8. Respuestas a la pregunla ¢La gestion tecnoldgica en su institucion es liderada por? Desagregado
por juridica de las i

ESTUDIOS TECNICOS
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS
UNA MIRADA A LA EVALUACION DE TECNOLOGIA
HOSPITALARIA
JUNIO DE 2022

Asociacion Colombiana
e Hospilales y Ciinicas

100%
100%
100%

100%
100%

m Area de Gestisn Clinica

m Asesoria Externa

= Area de Ingenieriz Clinica o biomédca
Departamento Financiero

mOtro, sCual

= Area de Evauacion de Tecnologia

m Ares de logistica

I 72%
EE
2%
%
Lt

MIXTA

2

IvaDa
FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Al desagregar esta respuesta por la naturaleza juridica de las instituciones, se observan
algunas diferencias, tales como: en el sector privado tiene mayor preponderancia en la toma
de decisiones, el area de ingenieria clinica o Biomédica y el area financiera. En contraste,
la proporcion de instituciones publicas que involucran Otras Areas (35%) es mayor que el
de las instituciones privadas (24%) en 11 puntos porcentuales.

Al preguntar a las |nst|tUC|ones por ¢Cémo se conforma el equipo que realiza las

T I6gi al interior de la institucién? En la sngmente tabla se
presenta una agregacion de las instituciones en 8 grupos, por tipologia segiin como las
entidades conforman sus equipos al interior de la institucion, para realizar las evaluaciones
de tecnologia.

Tabla 2. Composicion de los equipos que realizan las i seguin su
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AREA 1 2 3 4 5 6 7 8
Gerendia General X
Gerencia Administrati X X X
Gerendia Finandiera X x [ x [ x
Director Cientifico X X x [ x [ x
Director Planeacion y Calidad x
Asesor Hospital Seguro X
Logistica Ambiental x [ x X
genieria y imi X X X X X X
armacia x [ x| x X
Quimico Farmaceuta X x | x X
Interventor X
Logistica de Suministros X x | x x | x
royectos X
Gestin Tics's e Informatica X x | x
Biomédica x [ x| x X
Seguridad del Paciernte X
Médico Especialista X X
Enfermeria X
Juridica X

FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Enla Tabla 1. Se puede observar que la conformacion de cada grupo interno se da acuerdo
al tipo de tecnologia que se esté evaluando, por lo que no hay ningun tipo de homogeneidad
en estos. Segun esto, la tipologia 1 es la mas diversa, con 11 areas, en cuanto a
participacion de actores dentro de los procesos de evaluacion, seguida por la 4 con 8 areas
participantes. Por otro lado, la tipologia 8 es la menos diversa ya que solo esta conformada
por logistica de suministros.

A contlnuamén se les pregunté alos aflllados ¢En qué tipo de tecnologia su institucion
ha de Te ? (S ion multiple entre 6 alternativas) El
83% de las instituciones ha realizado este tipo de evaluaciones sobre los Equipamientos
Biomédicos y el 66% sobre Dispositivos Biomédicos, siendo estas las dos tecnologias sobre
las que mas se realizan evaluaciones. De igual forma, el 56% de las instituciones han
realizado evaluaciones sobre los Servicios Diagnosticos, el 44% sobre los Servicios
Terapéuticos y el 42% sobre los medicamentos.

Grafico 9. Respuestas a la pregunta ¢ En qué tipo de Tecnologias ha realizado evaluaciones la institucion?
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FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

Adicional a esto el 13% de las instituciones han realizado evaluaciones sobre otro tipo de
tecnologias, dentro de las que se encuentran: Software; Seguridad de la Informacién;
Dispositivos informaticos y de apoyo.

Grafico 10. Respuestas a la pregunta ¢ En qué tipo de T ias ha realizado i la institucion?
Desagregado por nivel de complejidad de las instituciones.
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Nuevamente al realizar una desagregacion por el nivel de complejidad de las instituciones
y por su naturaleza, se mantiene la misma tendencia en los porcentajes de instituciones
que han realizado evaluaciones sobre las tecnologias mencionadas. En cuanto a la
complejidad, se puede observar el contraste del porcentaje de instituciones de complejidad
alta (89% y 74%) y media (87% y 73%) que han realizado evaluaciones sobre los
Equipamientos y Dispositivos biomédicos con el porcentaje de instituciones de complejidad
baja (64% y 36%) que las han realizado, ya que estas diferencias alcanzan al menos 23 y
37 puntos porcentuales respectivamente.

Ademas, los servicios Diagndsticos, Terapéuticos y los Medicamentos son objeto de
evaluacién en una mayor proporcién en las instituciones de complejidad alta que en
instituciones de complejidad media y baja. Caso contrario sucede con Otros tipos de
tecnologia, ya que, mientras el 20% de las instituciones de complejidad media y el 21% de
las instituciones de complejidad baja han hechos evaluaciones sobre estas, solo el 6% de
las instituciones de complejidad alta las han hecho.

Grafico 11. Respuestas a la pregunta ¢ En qué tipo de Tecnologias ha realizado evaluaciones la institucion?
Desagregado por naturaleza juridica de las instituciones.
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FUENTE: IPS REPORTANTES AFILIADOS A LA ACHC, OCTUBRE 2021

En cuanto a la desagregacion por naturaleza juridica de las instituciones, la Unica entidad
mixta se ha centrado en realizar evaluaciones sobre Equipamientos y Dispositivos
Biomédicos y los Servicios terapéuticos. Tanto las instituciones privadas como las publicas
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han realizado evaluaciones sobre las cinco tecnologias propuestas y Otras. Sin embargo,
a excepcion de la categoria Otras, una mayor proporcion de instituciones privadas han
realizado evaluaciones sobre todas las categorias propuestas que las instituciones

publicas.
A la pregunta ;Qué r lacion o solicitud formularia al gobierno y a los
pagadores (EPS) para i y facilitar la realizacion o la adopcion de lios de

Evaluacion de Tecnologia? Al ser una pregunta abierta, a continuacién, se presentan las
principales opiniones de las Instituciones encuestadas:

Con respecto al Gobierno:

e Creacion de una plataforma o herramienta digital que facilita o guie la evaluacion
de tecnologia hospitalaria.

e Capacitacion al personal de hospitales y clinicas en evaluacién de tecnologia
hospitalaria.

« Divulgar estudios de evaluacién de tecnologia hospitalaria existentes, incluyendo
los realizados por los proveedores previa seleccién realizada por el gobierno o por
quien designe.

e Poner a disposicion una base de datos (al estilo del Emergency Care Research
Institute -ECRI-) que contenga toda la informacion relevante (caracteristicas
técnicas, econémicas, geogréficas, entre otras) de equipos vy dispositivos
biomédicos.

e Crear una entidad especializada en evaluacion de tecnologia hospitalaria
(Desconocimiento de algunas instituciones de la existencia del IETS).

e Generar incentivos y mecanismos de apoyo para evaluar y renovar (adquirir) la
tecnologia hospitalaria.

* Promulgar politicas de proteccién para evitar abusos de proveedores y pagadores.

* Incentivar a las entidades territoriales para realizar estudios de evaluacion de
tecnologia hospitalaria para toda la red publica de prestadores de servicios de salud.

e Actualizacion de tarifas en las que se reconozca las tecnologias hospitalarias
evaluadas que se incorporen.

« Simplificar el proceso de importacién y nacionalizacion, licencias, cero aranceles y
cero IVA, para las tecnologias soportadas con los debidos estudios de evaluacién
de tecnologia hospitalaria.

« Apoyo con internet a las instituciones ubicadas en las zonas rurales.
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Con respecto a los Pagadores:

e Incluir dentro de los contratos incentivos a la gestion de tecnologia (evaluacion
y actualizacién de tecnologia hospitalaria).

e Oportunidad en los pagos, es la mayor contribucion para realizar una adecuada
gestion tecnolégica.

e Actualizacion tarifaria, los manuales tarifarios SOAT e ISS estan desactualizados
con respecto a la tecnologia que utiliza el pais y el costo de su implementacioén y
mantenimiento.

« No glosar tecnologias por considerarlas nuevas, sin tener en cuenta los resultados
de la evaluacién que las sustentan.

* Automatizacion de todos los procesos administrativos.

e Evaluar objetivamente su red de prestadores y abstenerse de contratar servicios
con instituciones que no cumplan con las condiciones de habilitacion en salud o si
sus equipos superaron la vida Util.

La dltima pregunta del cuestionario indagd por las ensenanzas que les dejé a las
instituciones el Covid-19 conr a la Evaluacion de Te logias. Las respuestas
fueron las siguientes:

P

« Entre las multiples ensefianzas que dejé la pandemia del Covid 19: es que las
instituciones que contaban con una desarrollada gestién tecnolégica fueron mas
flexibles, oportunas y certeras para enfrentar los retos que demand6 esta
contingencia, mientras que las instituciones que no contaban con este desarrollo
terminaron improvisando, poniendo en mayor riesgo a pacientes, colaboradores y
comunidad; se implementaron y se valoraron servicios complementarios como la
telemedicina; por primera vez, se realizé un trabajo mancomunado entre gobierno y
prestadores para atender las necesidades de salud de la poblacién.

* Los resultados de la gestion tecnologica dependen de tener procesos evaluados y
actualizados y debidamente socializados, contar con profesionales y técnicos
especializados, pero su capacitacién o actualizaciéon debe ser permanente sobre
todo en las nuevas tecnologias, deben contar con los equipos, las herramientas y
los espacios adecuados y debe existir una buena comunicacion y coordinacién entre
los servicios hospitalarios.

e La pandemia, ha puesto de manifiesto la trascendencia de la gestion de tecnologia

y su articulacion con los procesos estratégicos, tacticos, operativos y misionales,
con el fin de fortalecer la seguridad y la calidad en la atencién de los pacientes
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« Se capacité al personal para hacer un uso mas eficiente y seguro de la tecnologia
disponible para la atencién de los pacientes.

e Se flexibilizaron los procesos para hacer la evaluacién de tecnologia en menor
tiempo, pero siendo mas exigente con la calidad de la informacion.

* La bioseguridad se convirtié en un factor decisivo para la adquisicién de nuevas
tecnologias.

6. Conclusiones

En la actualidad nuestros hospitales y clinicas le estan dando una gran importancia a la
evaluacién para la reposicion, bajas y adquisicién de nuevas tecnologias y hay varios
hechos que asi lo demuestran, tales como:

e Todas las instituciones que participaron en el estudio cuentan en la actualidad con
asesoria externa: Ese es un claro indicio de querer acertar y de ganar experiencia
en la evaluacion de tecnologia, disminuyendo el riesgo de equivocacién en las
decisiones.

* lgualmente, todas las instituciones cuentan con un area de gestion clinica, la cual
busca mejorar la seguridad y la calidad de los procesos de los servicios de salud,
enfocados en obtener los mejores resultados en la atencién integral de los
pacientes, para ello se basan en la mejor evidencia disponible, lo que hace tan
relevante su participacion en la evaluacién de tecnologia.

e El 26%, 33% y 7% de las instituciones de complejidad alta, media y baja
respectivamente, ya cuentan dentro de su organizacion con un Area de Evaluacion
de Tecnologia, este tal vez es, el resultado que demuestra la preponderancia del
tema dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

De otra parte, las instituciones consideran que el gobierno deberia formular politicas que
incentiven la evaluacién de tecnologias hospitalarias, tales como definicion de
metodologias, capacitacion de personal, disposicién de base de datos con informacién
técnica y econémica, en especial sobre equipos y dispositivos biomédicos.

Igualmente, proteccién para evitar abusos de los pagadores, para lo cual se requiere
comenzar con la actualizacion de los manuales tarifarios incorporando las tecnologias
evaluadas y aprobadas.

Por dltimo, las instituciones demandan de los pagadores, incluir en los contratos
incentivos a la gestion tecnoldgica, relacionada con evaluacion y actualizacion tecnologica
hospitalaria). Acabar con la cartera en mora que tienen con los prestadores, lo cual facilita
financiar la gestion. No glosar tecnologias por considerarlas que no estan explicitas en el
plan de Beneficios. Evaluar objetivamente su red de prestadores y abstenerse de contratar
servicios con instituciones que no cumplan con las condiciones de habilitacién en salud o si
sus equipos superaron la vida util.
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1 Presentacién y Metodologia

Este es un trabajo de tipo descriptivo, que tiene como proposito a través de una encuesta de salarios,
conocer valores de referencia de los cargos administrativos y asistenciales mas representativos y comunes
de las instituciones y las formas de contratacion utilizadas.

El presente estudio es una herramienta que tiene por objeto caracterizar los salarios de un conjunto de
instituciones afiliadas a la ACHC, enriqueciendo asi las estadisticas del sector salud y estableciendo afio
a aflo como ya es tradicional, un punto de referencia, por lo tanto, la intencion “no es hacer inferencias
estadisticas a nivel nacional para el sector prestador”.

El trabajo se elabord con informacion correspondiente a la remuneracion del afio 2023, participaron 99
instituciones afiliadas a la ACHC, 45% de complejidad alta, 30% de complejidad media y 25% de
complejidad baja. Por naturaleza Juridica, el 38% corresponde a instituciones publicas y 62% a privadas.
Los hospitales y clinicas que participaron en el estudio representan 13.964 camas, ubicadas en diferentes
regiones del pais, a las cuales se les encuestd sobre 92 cargos (35 i ativos y 57 asistenciales) y
por las diferentes modalidades de contratacion.

Este estudio se realiza anualmente desde el afio 2006. A continuacion, se exponen una serie de criterios
para tener en cuenta la comprension del estudio.

1.1 Formas de Remuneracién

Salario Basico: Remuneracion ordinaria que recibe el trabajador dependiente o de planta como
contraprestacion directa del servicio.

Sueldo Total: Es el salario basico multiplicado por el factor prestacional (cesantias, intereses de
cesantias, prima legal, v: i bonificaci pert y otras primas que afecten el
factor prestacional), mas horas extras, dominicales y festivos, beneficios extralegales
(bonificaciones y primas que no afecten el factor prestacional).

Salario Integral: Trabajadores que devenguen 10 o mas salarios minimos legales mensuales, més
el 30% de factor prestacional, incluye el pago de todas las prestaciones sociales, horas extras,
recargo trabajo nocturno, dominical y festivos.

Prestacion de Servicios: No genera vinculo laboral y por ello no obliga al contratante a pagar
prestaciones sociales.

Otras Formas de Contratacion: Las mas comunes son por evento, capita, bolsa de empleo y
asociaciones.

Contratacion por Hora: Remuneracién pactada de acuerdo con la duracion de la labor, tasada en
horas.

Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

En todos los casos se solicito que se promediara la remuneracion por cargo de acuerdo con el tipo
de contratacion, teniendo en cuenta antes de hacerlo y en los casos que ameritaba, realizar la
equivalencia a 8 horas diarias.

Si bien en todos los cuadros se muestra el salario basico, el analisis comparativo entre las distintas
formas de contratacion de este trabajo, se hace utilizando el sueldo total.

Otra informacion importante que se solicité es el nimero de trabajadores por cargo, con lo cual se
muestra que peso relativo (%) tiene cada tipo de contratacion, por cada uno de los conceptos
(complejidad, naturaleza juridica, regiones y ciudad) definidos para el analisis.

1.2 Conceptos

Teiidad declarad

Tipo de
y alta

por las insti de acuerdo con el nivel de atencion: baja, media

Naturaleza juridica de las instituciones: publicas o privadas.
Las regiones y ciudades quedaron definidas de la siguiente manera:

e Region Costa Atlantica: conformada por los departamentos de Cérdoba, Sucre, Bolivar,
Magdalena, Cesar y Guajira
e Region Centro Oriente: conformada por los departamentos de Norte de Santander,
der, Boyaca, Cundi; Tolima, Huila, Casanare y Meta.

e Region Occidente: conformada por los departamentos de Chocd, Antioquia, Caldas,
Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Cauca y Narifio,

Las Ciudades que se tuvieron en cuenta son: Bogota y Medellin.

Para cada uno de los cuadros que muestran los resultados por cargo, se menciona la forma de
contratacion que refleja la mayor remuneracion, sin comparar entre si

1.3 Funciones Estadisticas
Las funciones estadisticas que se utilizan en el trabajo son: Minimo, Méaximo, Mediana y Promedio.
“Es importante anotar que los anélisis de comparacion se realizan con base en la Mediana”.

1.4 Comparaciones
Las comparaciones que se presentan entre formas de contratacion se realizaron desde el punto de
vista de la mayor remuneracion que refleja la mediana, sin comparar los resultados entre
complejidades o naturalezas juridicas o regiones o ciudades. También, se hace alusion al peso

porcentual (%) del personal contratado por las distintas modalidades y bajo los diferentes
conceptos.
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2 Resultados del Trabajo
En la presente publicacion, se p los r¢ para 25 cargos de los 92 que incluye el estudio
completo. Algunos de los cargos que a continuacion de presentan son Médicos y algunas de sus
especialidades como Anestesiologia, Pediatria, Nefrologia, Ginecobstetricia, Dermatologia y De familia,
entre otros. Ademas de cargos administrativos y otros cargos del talento humano como Enfermeras,
Psicologos, Quimicos Farmacéuticos y técnicos administrativos, entre otros.

Tead

2.1 Médicos

Para el analisis del comportamiento salarial del personal médico, se tuvieron en cuentas los
siguientes cargos:

Médicos E: ializados en; A

Cirugia Pediatrica, Cirugia de Térax, Cirugia Vascular, Cuidados Intensivos, Derma

iologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirugia General,

logoia
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2.1.1.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMA: PORCENTAJE
PERSONALDE |  SALARIO PRESTACION DE CCONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA N DE SERVICIOS | CON 0 POR HORA TOTAL
BAJA 0,0% 18,6% 55,7% 0,0% 100%
MEDIA 15,2% 6,2% 75,2% 1,4% 100%
ALTA 50,9% 0,6% 22,9% 11,5% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta y por prestacion
de servicios en las de complejidad media y baja.

2.1.1.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 10.922.382 12.523.105
Sueldo Total de Planta — Mediana 16.858.323 17.709.151
Salario Integral — Mediana 21.708.836
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 19.670.741 15.766.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 13.089.161 21.276.280
Contratacién por Hora — Mediana 90.000 90.389

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piblico presentan la mejor

Gastroenterologia, Infectologia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia,
Neurocirugia, Neurologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia y
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria y Radiologia.

Meédicos Subespecializados. Médico General y Médico General con Especialidad en Areas
Administrativas.

2.1.1 Médico Especializado en A iologi:
2.1.1.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
atencion
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Salario de Planta — Mediana 13.498.529 11.119.379
Sueldo Total de Planta — Mediana 18.011.041 16.905.387
Salario Integral — Mediana 21.625.442 20.689.757 22.450.418
Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 9.236.572 13.282.630 16.272.960
Otras Formas de C. on — Mediana 16.992.944 15.003.256 21.276.280
Contratacion por Hora — Mediana 232.879 89.625

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

T ion por prestacion de servicios y las del sector privado por salario integral.

2.1.1.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE . CONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 39,3% 0,0% 28,0% 14,7% 18,0%| 100%
PRIVADO 41,7% 3,8% 35,8% 12,6% 6,1%| 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores piiblico
y privado.

2.1.1.5 Reporte por tipo de contrato y por region

. COSTA CENTRO

REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE

Salario de Planta — Mediana 9.160.000 11.759.691 12.009.525
Sueldo Total de Planta — Mediana 14.656.000 17.576.480 17.060.850
Salario Integral — Mediana 21.708.836 23.955.756 19.142.722
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 15.532.000 16.699.149 15.845.583
Otras Formas de Contratacion — Mediana 21.276.280 11.175.066 16.992.944
Contratacion por Hora — Mediana 89.625 92.778

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica, centro
oriente y occidente presentan la mejor remuneracion por salario integral.
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2.1.1.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

planta en las regiones centro oriente y occidente.

2.1.1.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 8.932.407 12.818.270
Sueldo Total de Planta — Mediana 18.294.637 17.876.197
Salario Integral — Mediana 23.955.756 23.192.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 14.650.000 17.500.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 11.175.066 16.992.944
Contratacion por Hora — Mediana 90.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin
reportan la mejor remuneracion por salario integral.

2.1.1.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTA. OTRAS FORMAS PORCENT.

PERSONAL DE PR ON CONTRATACION
CIUDAD PLANTA DE SERVICIOS POR HORA TOTAL
BOGOTA 39,5% 5,5% 34,0% 8,5% 12,5%| 100%
MEDELLIN 71,7% 0,4% 20,0% 7,8% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

2.1.2 Médico Especializado Cirugia de Térax

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE 2.1.2.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION . .
PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA ToTAL nivel de atencién
('OST o o, o o PORCENTAJE
ATLANTICA 39,4% 3,0% 12,1% 45,5% 0,0%| 100% PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENT, OTRAS FORMAS
CENTRO PERSONAL DE SALARIO PRESTAC DE
ORIENTE 38,5% 4,6% 33,2% 7,1% 16,7%| 100% COMPLEJIDAD PLANTA N DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
OCCIDENTE 43,5% 1,5% 36,2% 15,8% 3,0%|  100% BAIA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%[  0,0%
MEDIA 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%| 100,0%

La mayoria del personal es contratado por otras formas de contratacion en la region costa atlantica y por ALTA 56,0% 12,0% 26,0% 6,0% 0,0%| 100,0%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta y media.

2.1.2.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 14.396.000 14.436.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 19.194.187 23.033.440
Salario Integral — Mediana 17.845.948 17.777.884
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 9.500.000 16.362.803
Otras Formas de Contratacion — Mediana 45.000.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piblico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.2.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 66,7% 11,1% 22,2% 0,0% 0,0%| 100%
PRIVADO 54,5% 11,4% 27,3% 6,8% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.1.2.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta reportan la mejor remuneracion
bajo la modalidad denominada otras formas de contratacion y las de complejidad media por planta.

| COSTA CENTRO
. . . REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
2.1.2.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de Salario de Planta — Mediana 8.932.407 16.396.547
atencién Sueldo Total de Planta — Mediana 15.363.740 23.033.440

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA Salario Integral - Mediana 17.777.884 17.845.048
Salario de Planta - Mediana _ 12.565.500 15.416.274 C on Prestacion de Servicios- Mediana 9.173.034 17.481.401
Sucldo Total de Planta — Mediana 16.145.443 22.994.303 Otras Formas de Contratacion — Mediana 32.000.000 58.000.000
Salario Integral ~ Mediana 17.845.948
Contratacién Prestacion de_ser‘"c'os'_ Mediana 7.378.199 16.362.803 Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
Otras Formas de Contratacion — Mediana 45.000.000 mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las pertenecientes a las regiones centro oriente

y occidente por otras formas de contratacion.

Asociacion Colombiana
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2.1.2.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION

REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
COSTA

ATLANTICA 0% 0% 0% 0% 0% 0%
CENTRO

ORIENTE 43,8% 31,3% 18,8% 6,3% 0,0%| 100%
OCCIDENTE 62,2% 2,7% 29,7% 5,4% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a las regiones centro
oriente y occidente.

2.1.2.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Salario de Planta — Mediana 8.158.204 15.416.274
Sueldo Total de Planta — Mediana 13.359.022 22.994.303
Salario Integral — Mediana 17.777.884 17.845.948
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 9.500.000 18.600.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenccientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.2.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACIO! DE CONTRATACION
CIUDAD PLANTA INTEGRAL _| DE SERVI CONTRATACION POR HORA TOTAL
BOGOTA 46,2% 38,5% 15,4% 0,0% 0,0%| 100%
MEDELLIN 88,0% 4,0% 8,0% 0,0% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

2.1.3  Médico Especializado en Cuidados Intensivos

2.1.3.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

Asociacion Colombiana
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2.1.3.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
MEDIA 25,8% 9,7% 58,1% 0,0% 6,5%| 100%
ALTA 29,5% 19,7% 24,5% 7,5% 18,8% | 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta y por prestacion
de servicios en las de complejidad media.

2.1.3.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 12.698.000 14.400.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 21.715.200 20.787.200
Salario Integral — Mediana 15.600.000
C ion Prestacion de Servicios- Mediana 16.000.000 15.000.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 12.625.714 55.000.000
Contratacion por Hora — Mediana 110.916 90.451

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.3.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 17,8% 0,0% 45,2% 10,4% 26,7%| 100%
PRIVADO 33,4% 26,0% 19,8% 5,9% 15,0% | 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por planta en las del sector privado.

2.1.3.5 Reporte por tipo de contrato y por regiéon

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta presentan la mayor remuneracion
bajo la modalidad denominada otras formas de contratacion y las de complejidad media por planta.

atencién . COSTA CENTRO

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA REGION . ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE

Salario de Planta — Mediana 18.793.500 14.342.000 Salario de Planta — Mediana 14.848.000 11.484.000 15.495.579
Sueldo Total de Planta — Mediana 22.985.490 20.983.238 Sueldo Total de Planta — Mediana 20.787.200 20.036.167 21.447.238
Salario Integral - Mediana 19.900.519 14.508.000 Salario Integral — Mediana 21.638.624 14.508.000 17.490.260
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 9.834.604 15.771.143 Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 10.288.901 14.314.286 17.106.343
Otras Formas de Ci Mediana 33.812.857 Otras Fon‘nas de Contraiamén‘— Mediana 12.625.714 55.000.000
Contratacion por Hora - Mediana 51.800 107.532 2 on por Hora — Mediana 110.916 90.451

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral, las pertenecientes a la region centro oriente
por planta y las de occidente por otras formas de contratacion.
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2.1.3.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regiéon

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
CIUDAD PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BOGOTA 15,8% 34,6% 15,0% 5,8% 28,8%| 100%
MEDELLIN 90,6% 0,0% 9,4% 0,0% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por salario integral en la ciudad de Bogota y por planta en la
ciudad de Medellin.

2.1.4  Médico Especializ en Der I

2.1.4.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta reportan la mayor remuneracion
PERSONAL DE SALARIO PRESTA N OTRAS FORMAS DE CONTRATACION A i1 H i4 ey
REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL por otras formgs de contratacion, las de complejidad media por prestacion de servicios y las de
COSTA complejidad baja por salario integral.
ATLANTICA 18,2% 9,1% 72,7% 0,0% 0,0%| 100%
g;'lgf.‘% 15,3% 33,2% 14,6% 5,1% 31,8%| 100% 2.1.4.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
OCCIDENTE 46,8% 2,2% 38,9% 9,8% 2,2%| 100% nivel de atencién
PORCENTAJE
La mayoria del per§ona] es contr_ata_do por prestacion de seryicios en las i_nstituciones pertenecientes a la ,',’;,’,i‘s";}\";,,‘,’,'; “’s‘;ﬁ,‘;l'.y N ';‘,;',‘_g#fg;‘g& O'R"s,:f RMAS CS‘;';%T AC’EN
region costa atlantica, por salario integral en las de la region centro oriente y por planta en la region COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL _| DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
oceidente. BAIA 0,0% 10,0% 40,0% 10,0% 40,0%|  100%
MEDIA 5,9% 0,0% 94,1% 0,0% 0,0% 100%
2.1.3.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad ALTA 27,8% 10,8% 41,5% 18,4% 1,5% 100%
CIUDAD - BOGOTA MEDELLIN La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones de complejidad
Salario de Planta — Mediana 11.484.000 16.704.000 alta, media y baia
Sueldo Total de Planta— Mediana 17.141.015 22.668.212 ) ¥ oA
Salario Infcsml Mc_diam _ _ 15.314.000 2.1.4.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica
Contratacién Prestacion dc?emcms- Mediana 11.818.182 18.000.000 NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Otras Formas de Contratacién — Mediana 12.625.714 Salario de Planta — Mediana 7.238.538 9.889.000
Contratacion por Hora — Mediana 114.300 Sueldo Total de Planta — Mediana 10.469.020 15.778.449
Salario Integral — Mediana 16.155.122
Teniendo en cuenta la mediana, las inst per a las ciudades de Bogotd y Medellin Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 8.979.983 7.108.289
reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de planta. Otras Formas de Contratacion — Mediana 5.016.385 50.000.000
. 3 . Contratacién por Hora — Mediana 83.629
2.1.3.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piiblico reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.4.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE R CONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 38,1% 0,0% 47,6% 14,3% 0,0%| 100%
PRIVADO 15,6% 11,3% 52,0% 14,1% 7,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a

los sectores publico y privado.

atencién 2.1.45 REPORTE POR TIPO DE CONTRATO Y POR REGION

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA X COSTA CENTRO

Salario de Planta — Mediana 3.047.699 8.932.407 REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Sueldo Total de Planta — Mediana 2036373 15.363.740 Salario de Planta - Mediana 7.238.538 9.889.000
Salario Integral - Mediana 15107876 18,077 561 Sueld}n Total de Planla‘— Mediana 9.379.909 15.778.449
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.000.000 8.423.751 7248577 iz‘:lfr':l::zilflmrccirz: S — 1;%3;;;2; 12332232
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.300.000 27.866.385 s > S -585. 778! 979
Contratacion por Hora — Mediana 67.258 100.000 Otras Formas de Contratacion — Mediana 5.732.769 27.150.000

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

| Contratacién por Hora - Mediana | | 83.629 | |

Asociacion Colombiana
. de Hospitales y Clinicas

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region centro oriente reflejan la
mayor remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de occidente por otras formas de
contratacion.

2.1.4.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE |  CONTRATACION

PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
COSTA
ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0%
CENTRO
ORIENTE 18,8% 21,9% 37,5% 6,3% 15,6%| 100%
OCCIDENTE 25,6% 2,0% 50,9% 21,5% 0,0%| 100%

2.1.5  Meédico Especializado en Gastroenterologia
2.1.5.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
atencién
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Salario de Planta — Mediana 7.883.212 21.945.000 10.238.104
Sueldo Total de Planta — Mediana 12.140.146 26.772.900 15.441.664
Salario Integral — Mediana 15.708.836 17.522.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 13.484.870 14.447.902
Otras Formas de Contratacién — Mediana 7.000.000 33.232.770
Contratacion por Hora — Mediana 125.000 148.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta reportan la mayor remuneracion
por otras formas de contratacion y las de complejidad media y baja por planta.

2.1.5.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del

nivel de atencién

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en la ciudad de Bogota y por planta en
la ciudad de Medellin.

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | Onaas RIS PORCENTAJE
las regiones costa atlantica, centro oriente y occidente. PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL _| DESERVICIOS | CONTRATACION TOTAL
2.1.4.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad BAIA 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 100%
CIUDAD BOGOTA MEDELLIN MEDIA 12,5% 12,5% 75,0% 0,0% 0,0%|  100%
EDELL 9 9 9
Salario de Planta — Mediana 7.238.538 12.818.271 ALTA 23.4% 19.8% 42.3% 10.8% 36%] 100%
Sueldo Total de Planta — Mediana 9.379.909 17.315.340 La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones de complejidad alta
Salario Integral — Mediana 18.077.561 15.080.000 y media.
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.015.430 12.632.615
Otras Formas de Contratacion — Mediana 5.732.769 2.1.5.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica
Contrataciéon por Hora — Mediana 67.258 NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 10.994.209 9.482.000
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor Sueldo Total de Planta - Mediana 15.519.588 13.369.620
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta. Salario Integral — Mediana 17.445.948 17.522.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 11.354.900 14.488.621
2.1.4.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad Otras Formas de Contratacion — Mediana 9.232.770 55.000.000
PORCENTAJE Contratacién por Hora — Mediana 136.500
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS
PERSONALDE | SALARIO PRESTACION DE c TACION
CIUDAD PLANTA INTEGRAL C s CONTR'\TAC‘U"; POR HORA - 1O r":- Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico reportan la mejor
BOGOTA 20,0% 23,3% 36,7% 6,7% 13,3%] 100% ion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.
MEDELLIN 64,5% 7,1% 28,4% 0,0% 0,0%| 100%

2.1.5.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONALDE |  SALARIO PRESTACION DE CCONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 38,1% 7,1% 50,0% 4,8% 0,0%| 100%
PRIVADO 15,0% 25,0% 40,0% 13,8% 6,3%| 100%
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La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a
los sectores publico y privado.

2.1.5.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

. COSTA CENTRO

REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta — Mediana 8.407.810 13.858.710
Sueldo Total de Planta — Mediana 13.751.943 19.485.354
Salario Integral — Mediana 19.371.768 16.632.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 10.881.700 9.084.500 14.540.520
Otras Formas de Contratacion — Mediana 11.465.539 31.000.000
Contratacion por Hora — Mediana 136.500

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica reflejan la
mayor remuneracion bajo la modalidad de prestacion de servicios, las de centro oriente por salario
integral y las de occidente por otras formas de contratacion.

2.1.5.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE NTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE ARIO RESTACION | OTRAS FORMAS DE |  CONTRATACION
REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA
COSTA
ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%| 100%
CENTRO
ORIENTE 26,7% 28,3% 35,0% 1,7% 8,3%| 100%
OCCIDENTE 20,7% 10,3% 48,3% 20,7% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a
las regiones costa atlantica y occidente y por salario integral en las de centro oriente.

2.1.5.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 7.560.875 19.822.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 11.067.566 25.659.927
Salario Integral — Mediana 19.371.768 17.445.948
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 8.000.000 12.620.400
Otras Formas de Contratacién — Mediana 11.465.539

Contratacion por Hora — Mediana 125.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.5.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE

PERSONAL DE LARIO PRESTACION DE CONTRATACION
CIUDAD PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BOGOTA 27,1% 35,4% 33,3% 2,1% 2,1%| 100%
MEDELLIN 53,3% 20,0% 26,7% 0,0% 0,0%| 100%

Asociacion Colombiana
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La mayoria del personal es contratado por salario integral en la ciudad de Bogota y por planta en la
ciudad de Medellin.

2.1.6  Médico Especializado en Medici ili:

2.1.6.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA

Salario de Planta — Mediana 10.692.000 8.228.192
Sueldo Total de Planta — Mediana 15.793.564 11.859.844
Salario Integral — Mediana 11.749.196 15.708.836 15.585.626
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 8.979.983 7.712.588
Otras Formas de Contratacion — Mediana 14.808.000
Contratacion por Hora — Mediana 90.000 70.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja reflejan la mejor
remuneracion por salario integral.

2.1.6.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE
PERSONALDE |  SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL _| DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BAJA 0,0% 83,3% 0,0% 0,0% 16,7%| 100%
MEDIA 60,0% 10,0% 30,0% 0,0% 0,0%| 100%
ALTA 29,9% 32,8% 19,4% 13,4% 4,5%| 100%

La mayoria del personal es contratado por salario integral en las instituciones de complejidad alta y baja
y por planta en las de complejidad media.

2.1.6.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 8.761.450 8.800.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 13.265.691 12.552.047
Salario Integral — Mediana 15.108.418
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 8.979.983 9.268.088
Otras Formas de Contratacion — Mediana 14.808.000
Contratacion por Hora — Mediana 70.000 90.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piblico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por salario integral.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.1.6.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS JE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE ) 10N
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 29,2% 0,0% 58,3% 0,0% 12,5% | 100%
PRIVADO 26,8% 53,5% 2,8% 12,7% 4,2%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por salario integral en las del sector privado.

2.1.6.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.1.6.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONALDE |  SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
CIUDAD PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BOGOTA 19,4% 55,2% 16,4% 0,0% 9,0%| 100%
MEDELLIN 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por salario integral en las instituciones pertenecientes a la ciudad
de Bogota y la totalidad es contratado por planta en la ciudad de Medellin.

COSTA CENTRO

REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE 2.1.7  Médico Especializado en Nefrologia

Salario de Planta — Mediana 8.866.204 8.590.494

Sueldo Total de Planta — Mediana 13.957.893 11.167.642 2.1.7.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

Salario Integral — Mediana 14.508.000 15.708.836 atencién

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.256.176 6.476.667 11.129.992 TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA

Otras Formas de Contratacion — Mediana 5.616.000 24.000.000 Salario de Planta — Mediana 4.280.000 21.062.068
Contratacion por Hora — Mediana 80.000 Sucldo Total de Planta — Mediana 6.077.600 25.845.319

Salario Integral — Mediana 20.780.972 16.385.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region centro oriente presentan la Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 17.015.000 13.848.085
mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la region occidente por otras formas Otras Formmas de Contratacién — Mediana 29.895.714

de contratacion.

2.1.6.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
REGION PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
COSTA 0,0%
ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 4
CENTRO
ORIENTE 31,3% 46,3% 13,8% 1,3% 7,5%| 100%
OCCIDENTE 7,1% 7,1% 28,6% 57,1% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por salario integral en las instituciones pertenecientes a la region
centro oriente y por otras formas de contratacion en las de occidente.

2.1.6.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 8.866.204 8.590.494
Sueldo Total de Planta — Mediana 13.957.893 11.167.642
Salario Integral — Mediana 14.508.000

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 6.476.667

Contratacion por Hora — Mediana 80.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta.

Teniendo en cuenta la mediana, las i de lejidad alta p la mejor
bajo la modalidad de otras formas de contratacion y las de complejidad media por salario integral.

2.1.7.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATAC N
COMPLENDAD PLANTA INTEGRAL _| DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
MEDIA 1,1% 90,0% 8,9% 0,0% 0,0%|  100%
ALTA 333% 35,7% 23,8% 7,1% 0,0%|  100%

La mayoria del personal es contratado por salario integral en las instituciones de complejidad alta y
media.

2.1.7.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 20.489.437
Sueldo Total de Planta — Mediana 25.752.618
Salario Integral — Mediana 19.216.000 17.422.856
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 28.501.250 15.200.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 29.895.714
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Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de prestacion de servicios y las del sector privado por otras formas de
contratacion.

Asociacin Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Teniendo en cuenta la mediana, las instituci pel a las ciudad

T
reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

de Bogota y Medellin

2.1.7.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE
. : . s PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
2.1.7.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
PORCENTAJE CIUDAD PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE BOGOTA 22’0% 72‘6% 5,4% 0’0% 0,0% 100%
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION - ” " "
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACIO! POR HORA TOTAL MEDELLIN 16,7% 12,5% 70,8% 0,0% 0,0%| 100%
PUBLICO 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%| 100%
PRIVADO 20,4% 58,3% 17,1% 4,3% 0,0%| 100% La mayoria del personal es contratado por salario integral en la ciudad de Bogota y por prestacion de

La mayoria del personal es contratado por salario integral en las instituciones de los sectores publico y
privado.

2.1.7.5 Reporte por tipo de contrato y por region

servicios en la ciudad de Medellin.

2.1.8 Médico Especializado en Obstetricia y Ginecologia

COSTA CENTRO 2.1.8.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE atencién
Salario de Planta — Mediana 13.409.403 21.123.378 TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Sueldo Total de Planta — Mediana 18.268.425 25.752.618 Salario de Planta — Mediana 9.661.700 11.115.050 10.581.109
Salario Integral — Mediana 16.903.928 19.998.486 Sueldo Total de Planta — Mediana 11.883.891 14.253.426 16.435.127
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 12.307.512 31.972.500 15.200.000 Salario Integral — Mediana 14.907.118 17.278.750
Otras Formas de Contratacion — Mediana 29.895.714 10.000.000 75.000.000 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.623.021 12.887.214 15.128.523

Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.000.000 11.796.720 15.080.000
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica y occid Contratacion por Hora — Mediana 96.673 80.600 74.000
presentan la mejor remuneracion bajo la modalidad de otras formas de contratacion y las de la region

centro oriente por prestacion de servicios.

2.1.7.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE
OTRAS FORMAS DE

PERSONAL DE SALARIO

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
X PRES' N
REGION PLANTA

&
10N

INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
COSTA

ATLANTICA 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0%| 100%
CENTRO

ORIENTE 21,6% 71,3% 5,8% 12% 0,0%| 100%
OCCIDENTE 15,4% 10,3% 64,1% 10,3% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a
las regiones costa atlantica y occidente y por salario integral las de centro oriente.

2.1.7.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Salario de Planta — Mediana 13.409.403 21.639.521
Sueldo Total de Planta — Mediana 18.268.425 30.661.701
Salario Integral — Mediana 16.903.928 19.216.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 24.493.750 15.200.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta y baja reflejan la mejor
remuneracion por la modalidad de vinculacién denominada salario integral y las de complejidad media
por planta.

2.1.8.2 porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE
PORCENTAJE | PORCENTAJE TAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO N DE CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BAJA 2,6% 51,3% 374% 1,7% 7,0% 100%
MEDIA 35.2% 0,0% 50,0% 1,6% 13,1% 100%
ALTA 42,3% 13,4% 25,7% 7,4% 11,2% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta, por prestacion
de servicios en las de complejidad media y por salario integral las de complejidad baja.

2.1.8.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 9.914.282 10.740.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 15.363.740 15.302.281
Salario Integral — Mediana 17.278.750

Asaciacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 14.282.444 9.944.044
Otras Formas de Contratacion — Mediana 7.567.256 26.040.000
Contratacion por Hora — Mediana 79.000 76.800

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.

4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL | DESERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 35,7% 0,0% 37,4% 2,9% 24,0%| 100%
PRIVADO 34,2% 22,9% 30,1% 6,2% 6,6%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por planta en las del sector privado.

2.1.8.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.1.8.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 9.722.204 11.718.100
Sueldo Total de Planta — Mediana 15.333.010 16.435.127
Salario Integral — Mediana 19.090.500

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 11.545.946 14.282.444
Otras Formas de Contratacion — Mediana 11.323.628

Contratacion por Hora — Mediana 85.837 83.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.8.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 20,4% 30,6% 35,3% 0,6% 13,1%| 100%
MEDELLIN 89,0% 0,0% 7,6% 0,0% 3,4%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en la ciudad de Bogota y por planta en
la ciudad de Medellin.

J COSTA CENTRO
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta — Mediana 10.740.000 10.546.555 9.914.282 P Lo .
Sueldo Total de Planta — Mediana 13.962.000 15.784.195 14.296.082 2.1.9 Médico Especializado en Oftalmologia
Salario ["?Cgml - M?d‘a"a — _ 17.278.750 2.1.9.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 6.336.613 11.545.946 13.921.551 atencién
Otras Formas de Contratacién _ Mediana 11323628 11.796.720 TIPO DE CONTRATO/ COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Contratacion por Hora — Mediana 75.000 80.600 Salario de Planta — Mediana 13.331,000 9.766.857
Sueldo Total de Planta — Mediana 16.822.428 15.984.031
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica y occidente Salario Integral - Mediana 16.128.120 15.080.000
reflejan la mayor remuneracion bajo la modalidad de planta y las de centro oriente por salario integral. Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 9777732 12.300.707
. 3 . Otras Formas de C: 6n — Mediana 17.400.000
2.1.8.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regiéon Contratacion por Hora ~Mediam 73500
PORCENTAJE PORCENTAJE YORCENT/\OJE PORCENTAJE PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION OTRAS FORMAS DE CONTRATACION H H B 5 : 5 H H o
PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL Teniendo en cuenta la mc_dylana, las msmucm_:_'ncs de cm_'nplc_]ldad alta reflejan la mejor remuneracion por
COSTA otras formas de contratacion y las de complejidad media por planta.
ATLANTICA 71% 0,0% 92,9% 0,0% 0,0% 100%
f)ﬁTETﬁTOE 22,9% 30,1% 31,6% 0,5% 14,9% 100% 2.1.9.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
OCCIDENTE 52,4% 0,0% 29,3% 12,7% 5,6% 100% nivel de atencién
PORCENTAJE
La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a :E’,:‘f(f]\'f:,:“',i P‘;’}&E\’gg'z ‘;(‘;‘éfﬂg‘(;'ﬁ OTR"S;EORMAS cgg';ﬁf;‘.xé:f‘)\
las regiones costa atlantica y centro oriente y por planta en las de la region occidente. COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL _| DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
BAJA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100%
MEDIA 4,1% 3,6% 92,3% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 30,2% 6,3% 53,1% 10,4% 0,0% 100%
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Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones de complejidad alta
y media.

2193 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO las regiones costa atlantico, centro oriente y occidente.

Salario de Planta — Mediana 9.399.567 11.350.000

Sueldo Total de Planta — Mediana 15.076.711 17.847.426 2.1.9.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

Salario Integral — Mediana 15.604.060 CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 12.441.372 9.372.000 Salario de Planta — Mediana 9.766.857 12.989.624

Otras Formas de Contratacion — Mediana 17.400.000 Sueldo Total de Planta — Mediana 15.363.740 18.152.555

Contratacion por Hora — Mediana 73.500 Salario Integral — Mediana 16.128.120 15.080.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 15.457.501 8.486.593

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores publico y privado presentan Contratacion por Hora — Mediana 73.500

la mejor remuneracion bajo la modalidad de planta.

2.1.9.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CCONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL _| DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 36,4% 0,0% 63,6% 0,0% 0,0%| 100%
PRIVADO 9,2% 4,9% 82,0% 3,5% 0,4% | 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a
los sectores publico y privado.

2.1.9.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

COSTA CENTRO

REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta — Mediana 9.766.857 11.996.203
Sueldo Total de Planta — Mediana 15.363.740 17.272.341
Salario Integral — Mediana 16.128.120 15.080.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.797.398 15.457.501 9.777.732
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.800.000 30.000.000
Contratacion por Hora — Mediana 73.500

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region centro oriente reflejan la
mayor remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de occidente por otras formas de
contratacion.

2.1.9.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACIO! POR HORA TOTAL
COSTA
ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0%
CENTRO
ORIENTE 35,2% 24,1% 37,0% 1,9% 1,9%| 100%
OCCIDENTE 7,3% 0,4% 88,9% 3,4% 0,0%| 100%

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.9.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE “ENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL
BOGOTA 38,1% 31,0% 28,6% 0,0% 2,4%| 100%
MEDELLIN 8,3% 0,5% 91,1% 0,0% 0,0%| 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en la ciudad de Bogota y por prestacion de servicios en
la ciudad de Medellin.

2.1.10 Médico especializado en ortopedia y traumatologia

2.1.10.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA

Salario de Planta — Mediana 13.854.110 10.526.214
Sueldo Total de Planta — Mediana 17.921.800 15.393.101
Salario Integral — Mediana 20.780.972 19.355.551
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.088.689 13.966.648 14.275.830
Otras Formas de Contratacion — Mediana 11.777.649 21.479.440
Contratacién por Hora — Mediana 85.780 110.000 73.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta presentan la mejor remuneracion
bajo la modalidad de otras formas de contratacion, las de complejidad media por salario integral y las de
complejidad baja por prestacion de servicios.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.1.10.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACIO DE CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL
BAIA 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 83,3%|  100%
MEDIA 15,9% 1,6% 71,4% 3,2% 7,9%|  100%
ALTA 42,6% 10,3% 33,1% 9,4% 4,6%|  100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta, por prestacion
de servicios en las de complejidad media y por horas en las de complejidad baja.

2.1.10.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 11.710.145 13.126.606
Sueldo Total de Planta — Mediana 16.435.127 16.072.897
Salario Integral — Mediana 19.371.768
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 14.264.545 13.751.659
Otras Formas de Contratacion — Mediana 16.289.765 22.157.000
Contratacion por Hora — Mediana 110.000 79.390

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion por planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.10.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE P()RCE\TA'JE OTRAS FORMAS P()RCENTAJI;
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE . CONTRATACION
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL
PUBLICO 50,0% 0,0% 42,2% 2,9% 4,9%| 100%
PRIVADO 33,4% 11,8% 37,8% 10,1% 6,8% | 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones del sector piiblico y por prestacion
de servicios en las del sector privado.

2.1.10.5 Reporte por tipo de contrato y por region

i COSTA CENTRO

REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE

Salario de Planta — Mediana 16.400.000 8.932.407 12.642.405
Sueldo Total de Planta — Mediana 21.320.000 15.363.740 16.435.127
Salario Integral — Mediana 19.355.551 20.780.972
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 10.599.672 8.985.838 14.947.664
Otras Formas de Contratacion — Mediana 10.980.981 21.479.440 29.888.825
Contratacion por Hora — Mediana 79.390 110.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de planta y las de centro oriente y occidente por otras formas de
contratacion.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.1.10.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACIO OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
COSTA
ATLANTICA 19,2% 0,0% 76,9% 3,8% 0,0%| 100%
CENTRO
ORIENTE 31,0% 19,9% 35,7% 1,8% 11,7%| 100%
OCCIDENTE 45,8% 0,5% 36,8% 14,4% 2,5%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a
las regiones costa atlantica y centro oriente y por planta en la region occidente.

2.1.10.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 7.719.269 13.549.000
Sucldo Total de Planta — Mediana 13.289.831 18.836.500
Salario Integral - Mediana 19.355.551

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 8.261.075 14.874.417
Otras Formas de Contratacion — Mediana 20.801.880

Contratacion por Hora — Mediana 85.780 110.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de otras formas de contratacion y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.1.10.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE . CONTRATACION
ciupap PLANTA INTEGRAL _| DESERVICIOS | CONTRATACION | PORHORA | TOTAL
BOGOTA 32,8% 24,8% 38,0% 0,7% 3,6%| 100%
MEDELLIN 84,2% 0,0% 10,5% 0,0% 53%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en la ciudad de Bogota y por planta en
la ciudad de Medellin.

2.1.11 Médico Especializado en Pediatria

2.1.11.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

atencién

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA

Salario de Planta — Mediana 7.174.471 9.355.500 10.200.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 8.824.599 12.799.480 15.833.595
Salario Integral — Mediana 10.978.361 18.607.093 15.295.600
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.088.689 10.965.000 12.430.564
Otras Formas de Contratacion — Mediana 9.976.875 13.800.000
Contratacion por Hora — Mediana 83.626 75.819 80.279
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Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta p la mejor r

bajo la modalidad de planta y las de complejidad media y baja por salario integral.

2.1.11.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica y occidente

la mejor ion bajo la modalidad de salario integral y las de la region centro oriente
por planta.

2.1.11.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta, por prestacion
de servicios en las de complejidad media y por horas en las de complejidad baja.

2.1.11.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 9.348.891 10.200.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 15.693.853 13.786.172
Salario Integral — Mediana 15.501.200
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 13.365.896 12.000.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 8.788.438 20.000.000
Contratacion por Hora — Mediana 82.279 73.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piblico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por otras formas de contratacion.

2.1.11.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION PERSONAL DE SALARIO PRESTACION OTRAS FORMAS DE CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL

D D D 9 5 9 COSTA
BAIA 5,3% 36,8% 53% 0,0% 52,6%|  100% COSTA en 10,4% 4,5% 85,1% 0,0% 0,0%|  100%
MEDIA 17,9% 19,6% 52,7% 1,8% 80%|  100% CENTRO
ALTA 28,0% 6.7% 31,0% 6.7% 7.7%]  100% ORIENTE 48,3% 9,4% 27,7% 1,8% 12,7%|  100%
OCCIDENTE 41,5% 9,1% 31,4% 15,0% 3,1%| 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a la
region costa atlantica y por planta en las de centro oriente y occidente.

2.1.11.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 9.519.043 12.642.405
Sueldo Total de Planta — Mediana 15.363.740 16.879.327
Salario Integral — Mediana 15.004.600 21.840.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 10.661.957 10.965.000
Otras Formas de C 6n — Mediana 7.600.000

Contratacion por Hora — Mediana 84.592 79.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las de la ciudad de Medellin por salario integral.

2.1.12.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAIE 2.1.11.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION TOTAL PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
PUBLICO 41,0% 0,0% 31,7% 5,9% 21,5% 100% CIUDAD PLANTA INTEGRAL | DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
PRIVADO 44,0% 11,6% 33,6% 5,9% 4,9% 100% BOGOTA 50,8% 6,3% 30,2% 2,2% 10,6%| 100%
MEDELLIN 84,0% 1,9% 9,4% 0,0% 4,7%| 100%
La mayoria del personal es contratado por planta en los sectores publico y privado. , X | .
La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.
2.1.11.5 Reporte por tipo de contrato y por region
COSTA CENTRO L2 P . .
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE 2.1.12 Médico Especializado en Radiologia
Salario de Planta — Mediana 8.693.226 9.519.043 10.205.022 . . .
Sucldo Total do Planta — Mediana 12.526.159 15.363.740 15.928.780 2.1.12.1 Rtepoﬂe por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
Salario Integral — Mediana 15.708.836 14.508.000 16.433.214 __atencion
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 6.967.568 12.430.564 12.579.819 T'I" O DE ;"”“GT‘,’ / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Otras Formas de Contratacion — Mediana 7.600.000 14.988.438 Salario de Planta — Mediana _ 12.110.300 18.063.440 13.584.100
Contratacion por Hora — Mediana 83.626 75.819 Sueldo Total de Planta — Mediana 18.793.976 22.218.031 21.026.828
Salario Integral - Mediana 20.534.333
f Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas
Asociacién Colombiana . ..
de Hospitales y Clinicas 2.1.12.5 Reporte por tipo de contrato y por region
Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 6.971.785 22.655.913 18.009.600 \ COSTA CENTRO
Otras Formas de Contratacion — Mediana 7.000.000 43.956.500 REGION . ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
o n Salario de Planta — Mediana 16.214.957 11.320.471 16.732.100
Contratacion por Hora — Mediana 80.600
Sueldo Total de Planta — Mediana 20.789.972 17.493.419 23.424.940
Teniend . ta la dia las instituci s d leiidad altz sentan la . i Salario Integral — Mediana 19.977.452 28.600.000
SILENCO S SuE'a @ moclana, @s IHSUmelones ce comp ejidac a¥a presenian a mejor rmnerachon Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 10.960.375 19.000.000 20332.757
por la modalidad otras formas de contratacion, las de complejidad media por prestacion de servicios y s Fommms do Contratacion — Mediama 32.913.000 31,000,000
las de complejidad baja por planta. - - s e
Contratacion por Hora — Mediana 80.600

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la

2.1.12.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE mejor remuneracion por prestacion de servicios y las de centro oriente y occidente por otras formas de
PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE contratacion.
PERSONALDE |  SALARIO PRESTACION DE CONTRATACION
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS CONTRATACION POR HORA TOTAL . . .,
BAJA 8,3% 0,0% 75,0% 16,7% 0,0% 100% 2.1.12.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién
9 o %
MEDIA 8,3% 0,0% 83,3% 0,0% 8,3% 100% PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
ALTA 30,7% 11,0% 45,3% 12,9% 0,0% 100% PERSONAL DE SALARIO PRESTACION | OTRAS FORMAS DE | CONTRATACION
REGION PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones de complejidad ,C\'(T)ET,\/:-TK A 21,4% 0,0% 78,6% 0,0% 0,0%| 100%
it T CENTRO
alta, media y baja. ORIENTE 29,9% 14,2% 51,5% 4,5% 0,0%| 100%
CIDE 9 o 0 9
2.1.12.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica OCCIDENTE 27,0% 6,6% 45,1% 19,9% 1,3%| 100%
PR N"‘\TURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a
Salario de Planta — Mediana _ 8.085.473 13.675.202 las regiones costa atlantica, centro oriente y occidente.
Sueldo Total de Planta — Mediana 12.242.149 22.218.031
Salario Integral — Mediana 20.534.333 2.1.12.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 31.089.000 16.000.000 CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Otras Formas de Contratacion — Mediana 7.000.000 43.956.500 Salario de Planta — Mediana 12.110.300 15.566.050
Contratacion por Hora — Mediana 80.600 Sueldo Total de Planta — Mediana 18.793.976 23.046.576
Salario Integral — Mediana 19.977.452 15.127.746
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 16.000.000 20.994.500
remuneracion por prestacion de servicios y las del sector privado por otras formas de contratacion.

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota presentan la mayor

remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de la ciudad de Medellin por planta.
PORCENTAJE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS FORMAS PORCENTAJE . . .
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION CONTRATACION 2.1.12.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL _| DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL PORCENTAJE
PUBLICO 33,3% 0,0% 63,5% 3,2% 0,0%| 100% PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | OTRAS FORMAS PORCENTAJE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION E CONTRATACION
PRIVADO 26,6% 12,3% 45,8% 14,4% 0,8%| 100% CIUDAD PLANTA INTEGRAL DE SERVICIOS | CONTRATACION POR HORA TOTAL
) . . o . BOGOTA 32,0% 15,6% 52,5% 0,0% 0,0%| 100%
La mayoria dfel persn{nal es vinculado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a los MEDELLIN 78,3% 7,9% 13,8% 0,0% 0,0%| 100%
sectores publico y privado.

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en la ciudad de Bogota y por planta en
la ciudad de Medellin.
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2.2.1.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

2.2.1  Odontélogo General

atencion
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Salario de Planta — Mediana 4.178.942 3.214.928 4.413.016
Sueldo Total de Planta — Mediana 6.150.712 4.763.732 6.275.928
Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 3.500.000 3.406.536 3.679.309
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.670.907 6.693.343 3.001.022

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta y baja presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las de complejidad media por otras formas de contratacion.

2.2.1.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del

Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.2.1.5 Reporte por tipo de contrato y por region

) COSTA CENTRO
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta — Mediana 1.365.000 2.979.448 4.244.062
Sueldo Total de Planta — Mediana 1.662.980 4.605.112 6.299.161
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.658.331 3.608.618 4.069.887
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.001.022 3.867.246

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
mayor remuneracion por la modalidad de prestacion de servicios y las de centro oriente y occidente por
planta.

2.2.1.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

nivel de atencién PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
. PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE_ . o ” o
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL COSTA ATLANTICA 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100%

BAJA 97,5% 0,0% 0,9% 1,6% 100% (CENTRO ORIENTE 87,4% 0,0% 8,0% 4,6% 100%
MEDIA 76,0% 0,0% 12,0% 12,0% 100% OCCIDENTE 94,5% 0,0% 3,1% 2,4% 100%
ALTA 77,5% 0,0% 17,2% 5,3% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

2.2.1.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en la region costa atlantica y por planta
en las instituciones pertenecientes a las regiones centro oriente y occidente.

2.2.1.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 4.244.062 3.286.627 Salario de Planta — Mediana 3.530.424 4.919.888
Sueldo Total de Planta — Mediana 6.299.161 4.768.326 Sueldo Total de Planta — Mediana 5.440.520 6.002.264
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.608.618 2.658.331 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.679.309
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.674.268 Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.001.022 7.538.750

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores publico y privado presentan
la mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta.

2.2.1.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las de la ciudad de Medellin por otras formas de contratacion.

2.2.1.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 9L,4% 0,0% 5,1% 3,6% 100% BOGOTA 80,0% 0,0% 10,0% 10,0% 100%
PRIVADO 97,5% 0,0% 2,5% 0,0% 100% MEDELLIN 99,2% 0,0% 0,0% 0,8% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

Asociacion Colombiana
E de Hospltales y Clinicas

2.3 Enfermeras

2.3.1  Enfermera Especializada

Asaciacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.3.1.5 Reporte por tipo de contrato y por region

2.3.1.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de REGION ATi(A?ls\';‘?cA ORIENTE OCCIDENTE

atencién Salario de Planta — Mediana 3.209.625 4.200.000 5.300.000

TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA Sueldo Total de Planta — Mediana 4.481.658 6.277.760 7.183.565

Salario de Planta — Mediana 3.956.210 4.058.250 4.482.240 Salario Integral — Mediana 14.508.000

Sueldo Total de Planta — Mediana 5.451.667 5.740.110 6.712.377 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.821.434 6.094.733

Salario Integral — Mediana 14.508.000 Otras Formas de Contratacion — Mediana 2.900.000 3.828.254 5.309.000

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 6.400.000 5.272.867

Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.000.000 5.954.450 3.020.000 Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica y occidente

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta reportan la mejor remuneracion
bajo la modalidad de salario integral, las de lejidad media por ion de servicios y las de
complejidad baja por planta.

2.3.1.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
SALARIO PRI CION DE FORMAS DE,

COMPLEJIDAD INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAIA 0,0% 0,0% 11,1% 100%
MEDIA 0,0% 0,7% 3,9% 100%
ALTA 0,1% 1,1% 7,6% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

presentan la mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta y las de la region centro
oriente por salario integral.

2.3.1.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

ENTAJE | PORCENTAJE PO Al POR OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE,
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
COSTA ATLANTICA 86,7% 0,0% 0,0% 13,3% 100%
CENTRO ORIENTE 89,7% 0,1% 1,0% 9.2% 100%
OCCIDENTE 96,6% 0,0% 1,1% 2,2% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.3.1.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico reflejan la mejor

bajo la modalidad de de planta y las del sector privado por salario integral.

. o CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
2.3.1.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica Salario de Planta — Mediana 4.253.702 5.529.808
NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO Sueldo Total de Planta — Mediana 6.569.188 8.260.302

Salario de Planta — Mediana 6.089.953 4.090.031 Salario Integral — Mediana 14.508.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 8.600.206 6.060.545 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.821.434 5.789.466
Salario Integral — Mediana 14.508.000 Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.636.508 6.599.900
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.531.167
Otras Formas de Contratacién — Mediana 4.636.508 3.020.000 Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogotd reportan la mejor

remuneracion bajo la modalidad de contratacion denominada salario integral y las de la ciudad de
Medellin por planta.

2.3.1.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

2.3.1.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS PERSONAL DE SALARIO FORMASDE
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE CIuDAD PLANTA INTEGRAL CONTRATACION TOTAL
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL BOGOTA 94,8% 0,1% 3,9% 100%
PUBLICO 61,9% 0,0% 10,2% 28,0% 100% MEDELLIN 94,4% 0,0% 21% 3,5% 100%
PRIVADO 94,9% 0,1% 0,0% 5,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las ciudades de Bogota y Medellin.
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24 Bacteriéloga
2.4.1.5 Reporte por tipo de contrato y por regién
2.4.1  Bacteriloga Especializada COSTA CENTRO
. B . REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
2.4.1.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de Salario de Planta — Mediana 4.450.050 4.823.280
atencién Sueldo Total de Planta — Mediana 7.380.340 6.723.861
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.411.332
Salario de Planta — Mediana_ 7.952.591 4.184.179 4.823.280 Gtras Formas de Contratacion — Mediana 2.600.000 6.780.939 4.500.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 12.425.022 5.727.004 7.114.413
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.411.332 . . PENTY . 2 Age
- —— — — Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.500.000 4.690.470 . o N - . .
mejor remuneracion bajo la modalidad de otras formas de contratacion y las de centro oriente y occidente

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja presentan la mejor

por planta.

2.4.1.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

remuneracion por planta.
2.4.1.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
nivel de atencién PERSONAL DE SALARIO RESTACION DE FORMAS DE_
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL

PERSONALDE | SALARIO | PRESTACIONDE | | FORMASDE LOSTA ATLANTICA 0.0% 0.0% 9.0% 100,0% 100%
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL CENTRO ORIENTE 71,7% 0,0% 11,3% 17,0% 100%
BAJA 21,1% 0,0% 0,0% 78,9% 100% OCCIDENTE 77,3% 0,0% 0,0% 22,7% 100%
MEDIA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 83,8% 0,0% 6,1% 10,1% 100% La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones centro

oriente y occidente.

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta y media y por

2.4.1.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

otras formas de contratacion en la de complejidad baja.
. o CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
2.4.1.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica Salario de Planta - Mediana 4.276.667 4.826.000
NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO Sueldo Total e Planta — Mediana 7.646.267 7.700.151
Salario de Planta — Mediana 4.623.433 4.734.061 C. on Prestacion de Servicios- Mediana 5.411.332
Sueldo Total de Planta — Mediana 6.981.638 6.867.133 - -
- — — - Otras Formas de Contratacién — Mediana 6.780.939
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.411.332
Otras Formas de Contratacion — Mediana 5.640.470 2.600.000 . . PR . . £ .
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores publico y privado reflejan
la mejor remuneracion bajo la modalidad de planta.

La mayoria del personal es contratado por otras formas de
al sector publico y por planta las del sector privado.

reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta.

2.4.1.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

2.4.1.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE RMAS DE

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS [RATACION TOTAL

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE . 9 9
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL BOGOTA 71,2% 0,0% 11,5% 17,3% 100%
PUBLICO 31,8% 0,0% 13,6% 54,5% 100% MEDELLIN 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
PRIVADO 98,7% 0,0% 0,0% 1,3% 100% .

La mayoria del personal es contratado de planta en las ciudades de Bogota y Medellin.
ion en las instituci per

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Asociacion Colombiana
: de Hospitales y Clinicas

2.5  Psicélogo
3 .. . 2.5.5  Reporte por tipo de contrato y por regién
251 Reporfe por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de COSTA CENTRO
atencion REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA Salario de Planta — Mediana 2.320.290 3.117.283 3.390.000
Salario de Planta — Mediana 3.098.180 3.117.283 3.187.000 Sueldo Total de Planta — Mediana 2.923.920 4.513.480 4.420.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 4.202.468 4.135.800 4.513.742 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.285.327 3.000.000 3.620.100
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.757.825 3.915.477 3.445.178 Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.156.231 3.674.268
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.112.807 3.698.650 3.694.734
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica, presentan

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja reflejan la mayor
remuneracion bajo la modalidad de planta.

la mejor remuneracion bajo la modalidad de prestacion de servicios y en las regiones centro oriente y
occidente por planta.

2.5.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del 2.5.6  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién
nivel de atencién
PORCENTAJE PORCENTAJE r PORCENTAJE OTRAS

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS X PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE_

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL COSTA ATLANTICA 47,4% 0,0% 52,6% 0,0% 100%
BAIA 88,6% 0,0% 7,6% 3,8% 100% CENTRO ORIENTE 84,6% 0,0% 12,5% 3,0% 100%
MEDIA 68,3% 0,0% 23,0% 8,6% 100% OCCIDENTE 60,9% 0,0% 21,2% 17,9% 100%
ALTA 72,9% 0,0% 17,2% 9,9% 100%

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes a la

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores piiblico y privado reflejan
la mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta.

2.5.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica 2.5.7  Reporte por tipo de contrato y por ciudad
NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 4.005.755 2.997.500 Salario de Planta — Mediana 3.410.000 3.738.667
Sueldo Total de Planta — Mediana 5.172.746 4.239.688 Sueldo Total de Planta — Mediana 4,531,128 5.592.013
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.620.100 3.142.663 Contratacion Prestacién de Servicios- Mediana 3.531.404 4.448.125
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.443.365 3.100.000 Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.212.462 5.255.400

region costa atlantica y por planta en las regiones centro oriente y occidente.

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin
reportan la mejor remuneracion por planta.

2.54  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica 258  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE'

PERSONAL DE SAL. 0 PRESTACION DE FORMAS DE CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CCONTRATACION TOTAL BOGOTA 84,4% 0,0% 12,8% 2,8% 100%
PUBLICO 33,6% 0,0% 50,5% 15,9% 100% MEDELLIN 71,1% 0,0% 22,3% 6,6% 100%
PRIVADO 84,2% 0,0% 9,0% 6,8% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

La mayoria del personal es contratado por prestacion de servicios en las instituciones pertenecientes al
sector publico y por planta en las del sector privado.
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2.6.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

2.6.1  Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de COSTA CENTRO
atencion REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA Salario de Planta — Mediana 3.611.839 4.265.160 4.501.000
Salario de Planta — Mediana 4.800.362 4.500.000 4.203.955 Sueldo Total de Planta — Mediana 4.415.187 6.564.260 6.088.200
Sueldo Total de Planta — Mediana 5.957.062 6.291.890 6.219.479 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.326.000 4.684.120
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.312.500 4.593.000 4.986.060 Otras Formas de Contratacion — Mediana 9.318.194 4.800.111
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.800.111 9.318.194
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica y occidente
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta p la mejor rv ion la mejor t i6n bajo la modalidad de contratacion de planta y las de centro oriente por

bajo la modalidad otras formas de contratacion y las de la complejidad media y baja por planta.

otras formas de contratacién.

2.6.6  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

2.6.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAIE | PORCENTAJE OTRAS
. PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
PORCENTAIE | PORCENTAIE | PORCENTAIE | PORCENTAIEOTRAS rEGiON hANTA iNtEGrAL | sErvicios | contratacion | tora
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CCONTRATACION TOTAL COSTA ATLANTICA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
BAJA 92,6% 0,0% 7,4% 0,0% 100% CENTRO ORIENTE. 88,6% 0,0% 4,1% 7,3% 100%
MEDIA 90,1% 0,0% 4,2% 5,6% 100% OCCIDENTE 95,7% 0,0% 2,8% 1,6% 100%
ALTA 93,0% 0,0% 2,8% 4,1% 100%
La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa

La mayoria del personal es vinculado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

atlantica, centro oriente y occidente.

2.6.7  Reporte por tipo de contrato y por ciudad

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores publico y privado reportan
la mayor remuneracion por planta.

2.64  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 58,8% 0,0% 17,6% 23,5% 100%
PRIVADO 99,7% 0,0% 0,3% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.6.3  Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica
NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 4.821.503 4.264.478 Salario de Planta — Mediana 4.376.160 4.654.353
Sueldo Total de Planta — Mediana 6.874.079 6.064.835 Sucldo Total de Planta — Mediana 6.564.260 6.556.928
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.684.120 1.800.000 Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 3.544.000 4.860.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.800.111 Otras Formas de Contratacién — Mediana 9.318.194 4.800.111

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de otras formas de contratacion y las de la ciudad de Medellin por planta.

2.6.8  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE_
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 87,8% 0,0% 4,1% 8,1% 100%
MEDELLIN 93,7% 0,0% 2,1% 4,2% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

Asociacion Colombiana
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2.7 Terapista Ocupacional

Asociacion Colombiana
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2.7.5  Reporte por tipo de contrato y por region

2.7.1  Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de COSTA CENTRO
atencién REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA Salario de Planta — Mediana 3.238.950 3750334
Salario de Planta — Mediana 2.183.999 3.500.000 3.398.400 Sucldo Total de Planta — Mediana 2.583.508 2.976.305
Sucldo Total de Planta — Mediana 3.103.690 4.924.341 4.737.049 C ion Prestacion de Servicios- Mediana 6.700.000 2.947.500 2.230.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.358.000 3.460.000 2.947.500 Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.199.000 5.133.165
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.482.665 4.448.764

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta.

2.7.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAIA 14,6% 0,0% 85,4% 0,0% 100%
MEDIA 43,3% 0,0% 40,0% 16,7% 100%
ALTA 77,0% 0,0% 10,7% 12,3% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta y media y por
prestacion de servicios en las de complejidad baja.

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region centro oriente presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de planta y las de la region occidente por otras formas de
contratacion.

2.7.6  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
COSTA ATLANTICA 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0%
CENTRO ORIENTE 50,8% 0,0% 43,5% 5,6% 100%
OCCIDENTE 75,8% 0,0% 4,5% 19,7% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones centro
oriente y occidente.

2.7.7  Reporte por tipo de contrato y por ciudad

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piblico presentan la mayor
remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta y las del sector privado por otras formas de
contratacién.

2.7.4  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJ PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL SALARIO FORMAS DE
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 51,7% 0,0% 34,5% 100%
PRIVADO 59,8% 0,0% 34,1% 6,1% 100%

La mayoria del personal es vinculado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.7.3  Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica - -
e T - CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
T MN:T JURIDICA PUBLICO PRIVADO Salario de Planta — Mediana 3.270.000 3.999.997
: algo Tc " lag“’m lc ‘T/'la = 3.759.563 3.350.100 Sucldo Total de Planta — Mediana 2.661.050 5.951.647
Suerdo Total de Panta - Mediana. 4.757.169 4.661.050 C ion Prestacion de Servicios- Mediana 2.947.500 1.000.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.895.000 3.000.000 —
. Otras Formas de Contratacién — Mediana 3.199.000

Otras Formas de C Mediana 3.766.330 4.849.500

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin
reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de vinculacion de planta.

2.7.8  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 50,4% 0,0% 43,9% 57% 100%
MEDELLIN 92,9% 0,0% 7,1% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las ciudades de Bogota y Medellin.
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2.8.1  Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

2.8 Subdirector Administrativo y Financiero

Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

atencién Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica y occidente
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA presentan la mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion salario integral y las de la region
Salario de Planta — Mediana 6.060.378 9.804.282 9.047.054 centro oriente por planta.
Sueldo Total de Planta — Mediana 8.558.066 12.531.693 18.202.895
Salario Integral — Mediana 16.024.000 18.096.000 19.310.500 2.8.6  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCEN'I:AJF. PORCENTAJE OTRAS
Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja presentan la mejor REGION m;i‘,)\;«"‘rk“ ‘;?IEGR':L Pkggl; '\\/%)o‘lsm C;g{;‘:ﬁgrﬁ\ TOTAL
remuneracion bajo la modalidad de contratacion denominada salario integral. COSTA ATLANTICA 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100%
2.8.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del CENTRO ORIENTE 76,0% 24,0% 0,0% 0,0% 100%
nivel de atencién OCCIDENTE 90,2% 9,8% 0,0% 0,0% 100%
PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS La mayoria del personal es contratado de planta, en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
PERSONAL DE SALARIO 10N DE FORMAS DE At o ; ~oi
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL Cl08 CONTRATACION TOTAL atléntica, centro oriente y occidente.
BAJA 88,9% 11,1% 0,0% 0,0% 100% . .
. 85,0% 15,0% 0,0% 0,0% 100% 2.8.7  Reporte por tipo de contrato y por ciudad
ALTA 81,8% 18,2% 0,0% 0,0% 100% CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 9.047.054 10.880.500
La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja. Sueldo Total de Planta — Mediana 19.149.642 17.289.828
Salario Integral — Mediana 18.192.775

2.8.3  Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 7.421.438 10.980.500
Sueldo Total de Planta — Mediana 11.931.319 15.047.200
Salario Integral — Mediana 18.096.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin
reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de planta.

2.8.8  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector piblico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por salario integral.

2.8.4  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO FORMAS DE,
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 100,0% 0,0% 00%|  100%
PRIVADO 69,4% 30,6% 0,0%|  100%

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE_
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 68,4% 31,6% 0,0% 0,0% 100%
MEDELLIN 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

2.9 Auditor Médico

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico 2.9.1  Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
y privado. atencion
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
2.8.5  Reporte por tipo de contrato y por region Salario de Planta — Mediana 7.057.897 5.388.404 6.716.888
- COSTA CENTRO Sueldo Total de Planta — Mediana 9.167.682 7.631.208 9.634.469
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE C on Prestacion de Servicios- Mediana 5.089.000 7.521.000
Salario de Planta — Mediana 8.850.000 9.047.054 8.140.000 Otras Formas de Contratacion — Mediana 2.338.313 8.847.040 8.382.856
Sueldo Total de Planta — Mediana 10.781.955 18.318.174 11.726.733
Salario Integral — Mediana 15.707.328 18.192.775 18.801.000

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta y baja presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta y las de complejidad media por otras formas
de contratacion.

2.9.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE,
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACIO! TOTAL
BAJA 84,0% 0,0% 8,0% 8,0% 100%
MEDIA 81,8% 0,0% 6,1% 12,1% 100%
ALTA 97,2% 0,0% 0,0% 2,8% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

2.9.3  Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 7.411.130 6.315.828
Sueldo Total de Planta — Mediana 9.634.469 8.564.340
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 6.585.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 6.634.059

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores publico y privado presentan
la mejor ion bajo la modalidad de vinculacion de planta.

2.9.4  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.9.6  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE

PERSONAL DE SALARIO ESTACIO
REGION PLANTA INTEGRAL )\ TOTAL
COSTA ATLANTICA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 91,8% 0,0% 1,6% 6,6% 100%
OCCIDENTE 93,2% 0,0% 2,3% 4,5% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.9.7  Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

Salario de Planta — Mediana 6.527.316 7.233.949
Sueldo Total de Planta — Mediana 9.167.682 9.721.316
Otras Formas de Contratacion — Mediana 8.382.856 12.104.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las de la ciudad de Medellin por otras formas de contratacion.

2.9.8  Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE,
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CCONTRATACION TOTAL
BOGOTA 89,2% 0,0% 0,0% 10,8% 100%
MEDELLIN 94,4% 0,0% 0,0% 5,6% 100%

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE_
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 70,8% 0,0% 8,3% 20,8% 100%
PRIVADO 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

La mayoria del personal es contratado de planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

2.10 Responsable Area Administrativa

2.10.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

atencién
2.9.5  Reporte por tipo de contrato y por region TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA

COSTA CENTRO Salario de Planta — Mediana 5.482.601 5.751.166 9.485.152
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE Sueldo Total de Planta — Mediana 7.326.127 9.210.034 13.448.522
Salario de Planta — Mediana 5.176.620 6.315.828 6.748.444 Salario Integral — Mediana 15.080.000 18.371.964
Sueldo Total de Planta — Mediana 6.700.650 8.764.450 9.227.642 Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.081.000
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 8.652.000 6.390.000 Otras Formas de Contratacién — Mediana 4.102.374
Otras Formas de Contratacion — Mediana 8.382.856 4.133.353

Teniendo en cuenta la mediana, las instituci de lejidad alta y baja p la mejor

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica, centro
oriente y occidente presentan la mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta.

remuneracion bajo la modalidad denominada salario integral y las de complejidad media por planta.
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2.10.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.10.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAIA 90,9% 9,1% 0,0% 0,0% 100%
MEDIA 69,2% 0,0% 7,7% 23,1% 100%
ALTA 64,9% 351% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

2.10.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
RIO PRESTACION DE
REGION PLANTA EGRAL SERVICIOS TOTAL
COSTA ATLANTICA 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 67,7% 32,3% 0,0% 0,0% 100%
OCCIDENTE 73,2% 7,3% 4,9% 14,6% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.10.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por salario integral.

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO ' _
Salario de Planta — Mcdiana 6.272.141 9.032.000 CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Sueldo Total de Planta — Mediana 9.739.293 12.602.300 Salario de Planta — Mediana 6.979.800 10.077.038
Salario Integral — Mediana 18.185.982 Sueldo Total de Planta — Mediana 9.790.565 12.589.951
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.500.000 3.662.000 Salario Integral — Mediana 15.080.000 23.920.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.102.374

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin
reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

2.10.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

2.10.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica PORCENTAJE PORCENTAIE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS o T Gl SF] ~10S S - CACIO 'OT,
PERSONAL DE ARIO PRESTACION DE FORMAS DE_ (_IUDAE? PLANTA INTEGRAL SERVICIOS - CONTRATACION TOTAL -
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL BOGOTA 65,5% 34,5% 0,0% 0,0% 100%
PUBLICO 78,1% 0,0% 3,1% 18,8% 100% MEDELLIN 85,7% 14,3% 0,0% 0,0% 100%
PRIVADO 64,3% 33,3% 2,4% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.10.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

La mayoria del personal es contratado de planta en las ciudades de Bogota y Medellin.
2.11 Responsable Area Financiera

2.11.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las regiones costa atlantica, centro
oriente y la mejor r i6n bajo la modalidad de salario integral.

j COSTA CENTRO atencion
REGION : ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE TIPO DE CONTRATO/ COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Salario de Planta — Mediana 11.600.000 7.300.539 7.149.151 Salario doPlents — Medions 417052 < o57074 81657
Sueldo Total de Planta — Mediana 16.240.000 11,242,830 9.822.567 Sueldo Total de Planta — Mediana 10.686.899 7.278.035 13.781.410
Salarlo Inegral_Mediana 18371.964|  15.080.000 23.971.900 Salario Integral Mediana 29.412.400] 19.000.000 18.113.200
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.081.000 C "o Prostacion de Servicios- Mediana 3.300.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 4.102.374

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta, media y baja presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad denominada salario integral.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.11.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAIA 78,6% 7,1% 14,3% 0,0% 100%
MEDIA 85,0% 15,0% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 74,3% 25,7% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

2.11.3  Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 6.223.045 8.108.320
Sueldo Total de Planta — Mediana 9.044.319 11.145.530
Salario Integral — Mediana 18.506.451
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.300.000

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion por planta y las del sector privado por salario integral.

2.11.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE E PRESTACION DE FORMAS DE
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 91,7% 0,0% 8,3% 0,0% 100%
PRIVADO 71,1% 28,9% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.11.5 Reporte por tipo de contrato y por region

) COSTA CENTRO
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta — Mediana 6.830.000 8.664.000 7.059.551
Sueldo Total de Planta — Mediana 8.595.546 12.320.000 9.822.567
Salario Integral — Mediana 19.000.000 18.309.826
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 3.300.000

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.11.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regiéon

PORCENTAJE | PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
X PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE_
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CCONTRATACION TOTAL
COSTA ATLANTICA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 100%
OCCIDENTE 84,6% 10,3% 51% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.11.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 8.703.088 11.667.420
Sueldo Total de Planta — Mediana 13.402.438 15.307.468
Salario Integral — Mediana 23.327.664 17.932.226
Teniendo en cuenta la mediana, las instituci per i a las dades de Bogota y Medellii

reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad de salario integral.

2.11.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
ARIO PRESTACION DE FORMAS DE,
CIUDAD INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 42,1% 0,0% 0,0% 100%
MEDELLIN 80,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.

2.12 Jefe o Coordinador Médico

2.12.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de contratacion de planta y en las regiones centro oriente y
occidente por salario integral.

atencion
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Salario de Planta — Mediana 7.619.718 6.399.000 8.036.086
Sueldo Total de Planta — Mediana 10.549.955 9.090.840 16.612.805
Salario Integral — Mediana 15.080.000 18.694.000 17.458.597
C on Prestacion de Servicios- Mediana 4.000.000 23.253.348
Otras Formas de Contratacion — Mediana 2.676.626
Teniendo en cuenta la mediana, las instituci de complejidad alta p la mejor 0

bajo la modalidad de prestacion de servicios y las de complejidad media y baja por salario integral.
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Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.12.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAJA 95,7% 2,1% 1,1% 1,1% 100%
MEDIA 92,9% 71% 0,0% 0,0% 100%
ALTA 64,4% 34,9% 0,7% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.12.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE,
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
COSTA ATLANTICA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 54,1% 45,9% 0,0% 0,0% 100%
OCCIDENTE 92,0% 6,1% 1,2% 0,6% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.12.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

2.12.3  Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica CIUDAD BOGOTA MEDELLIN

_ NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO Salario de Planta — Mediana 7.527.765 10.329.175
Salario de Planta — Mediana_ 7.194.820 7.836.869 Sucldo Total de Planta — Mediana 16.116.397 14.283.564
Sucldo Total de Planta — Mediana 17.213.490 11.007.840 Salario Tntegral ~Mediama 15.708.836 18.694.000
Salario Integral - Mediana ___ 18.266.154 C 6n Prestacion de Servicios- Mediana 23.253.348
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 4.000.000 23.253.348
Otras Formas de Contratacion — Medianz .676. . : S etitued i i 4 i

ras Pormas de Lontratacion - Mediana 2676626 Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las del sector privado por prestacion de servicios.

2.12.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DEv
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 97,9% 0,0% 1,0% 1,0% 100%
PRIVADO 67,4% 32,0% 0,6% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones pertenecientes a los sectores piblico
y privado.

2.12.5 Reporte por tipo de contrato y por region

remuneracion por planta y las de la ciudad de Medellin por prestacion de servicios.

2.12.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
CIUDAD INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 47,3% 0,0% 0,0% 100%
MEDELLIN 2,0% 1,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en la ciudad de Bogota y Medellin.

2.13 Jefe o Coordinador de Enfermeria

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
mejor rer ion bajo la modalidad de ion de planta y las de las regiones centro oriente y
occidente por salario integral.

X COSTA CENTRO 2.13.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE atencién
Salario de Planta — Mediana 6.490.725 7.527.765 7.205.461 TIPO DE CONTRATO 7 COMPLEJIDAD BAJA MEDIA TA
Ido Total de Planta — Mg 3
Sucldo Total de Planta _ Mediana 7.907.651 14.490.087 10.004.884 Salario de Planta — Mediana 491249 4.789.830 5.062.532
Salario Integral — Mediana 18.266.154 17.644.520
— — - Sueldo Total de Planta — Mediana 6.478.446 6.425.281 7.275.988

Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 13.626.674 Salario Intcgral - Medi

Otras Formas de C on— Mediana 2.676.626 e 18.099.500
Ci 0 S on de Servicios- Mediana 5.000.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 6.254.376

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta presentan la mejor remuneracion
bajo la modalidad denominada salario integral y las de complejidad media y baja por planta.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.13.2  Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE E
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAJA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
MEDIA 97,1% 0,0% 2,9% 0,0% 100%
ALTA 97,6% 1,2% 0,0% 1,3% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

2.13.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 6.162.211 4.866.990
Sueldo Total de Planta — Mediana 8.572.232 6.385.734
Salario Integral — Mediana 18.099.500
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.000.000
Otras Formas de Contratacion — Mediana 6.254.376

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes al sector publico presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de planta y las instituciones pertenecientes al sector privado por salario
integral.

2.13.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS

PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
PUBLICO 48,0% 0,0% 4,0% 48,0% 100%
PRIVADO 98,9% 1,1% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores publico
y privado.

2.13.5 Reporte por tipo de contrato y por regiéon

) COSTA CENTRO
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta_ Mediana 4.972.000 4.998.832 5.000.000
Sueldo Total de Planta _ Mediana 6.368.083 6.574.490 6911416
Salario Integral _ Mediana 19.924.605 17.812.350
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 5.000.000
Otras Formas de Contratacion —Mediana 6254376

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica presentan la
mejor remuneracion bajo la modalidad de vinculacion de planta y en las regiones centro oriente y
occidente por salario integral.

Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.13.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por regién

PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE PRESTACION DE FORMAS DE
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
COSTA ATLANTICA 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
CENTRO ORIENTE 97,2% 1,1% 0,1% 1,5% 100%
OCCIDENTE 98,8% 1,2% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta, en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.13.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA MEDELLIN
Salario de Planta — Mediana 5.074.088 6.200.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 7.292.341 8.368.290
Salario Integral — Mediana 19.924.605

Otras Formas de Contratacion — Mediana 6.254.376

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la ciudad de Bogota reportan la mejor
remuneracion bajo la modalidad de salario integral y las de Medellin por planta.

2.13.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BOGOTA 97,3% 1,2% 0,0% 1,6% 100%
MEDELLIN 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en la ciudad de Bogota y Medellin.

2.14 Técnicos Administrativos

2.14.1 Reporte por tipo de contrato y por complejidad de acuerdo con el nivel de

atencion
TIPO DE CONTRATO / COMPLEJIDAD BAJA MEDIA ALTA
Salario de Planta — Mediana 2.047.927 1.695.000 1.890.000
Sueldo Total de Planta — Mediana 2.986.367 2.603.947 2.452.484
Contratacién Prestacion de Servicios- Mediana 1.596.000 2.955.680 2.158.655
Otras Formas de Contratacion — Mediana 3.149.534 2.589.000 2.953.333

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones de complejidad alta y baja presentan la mejor
remuneracion bajo la modalidad denominada otras formas de contratacion y las de media por prestacion
de servicios.
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Asociacion Colombiana
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2.14.2 Porcentaje de personal por tipo de contrato de acuerdo con la complejidad del
nivel de atencién

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE OTRAS
PORCENTAJE DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
COMPLEJIDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
BAJA 97,0% 0,0% 2,8% 0,2% 100%
MEDIA 88,7% 0,0% 0,6% 10,6% 100%
ALTA 88,3% 0,0% 5,3% 6,3% 100%

La mayoria del personal es contratado de planta en las instituciones de complejidad alta, media y baja.

2.14.3 Reporte por tipo de contrato y por naturaleza juridica

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO PRIVADO
Salario de Planta — Mediana 2.434.226 1.555.966
Sueldo Total de Planta — Mediana 3.534.461 2.275.592
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.263.655
Otras Formas de Contratacion — Mediana 2.953.333 1.352.225

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a los sectores piiblico y privado

Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas

2.14.6 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por region

PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE.
REGION PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CONTRATACION TOTAL
COSTA ATLANTICA 77,7% 0,0% 0,0% 22,3% 100%
CENTRO ORIENTE 86,8% 0,0% 8,2% 5,1% 100%
OCCIDENTE 94,7% 0,0% 1,4% 4,0% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a las regiones costa
atlantica, centro oriente y occidente.

2.14.7 Reporte por tipo de contrato y por ciudad

CIUDAD BOGOTA LIN
Salario de Planta — Mediana 1.724.152 2.047.927
Sueldo Total de Planta — Mediana 2.456.921 2.669.531
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.158.655

Otras Formas de Contratacion — Mediana 2.953.333 5.351.367

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a las ciudades de Bogota y Medellin
reportan la mejor remuneracion bajo la modalidad denominada otras formas de contratacion.

p la mejor r i6n bajo la modalidad de vinculacion de planta 2.14.8 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por ciudad
2.14.4 Porcentaje de personal por tipo de contrato y por naturaleza juridica PORCENTAIE PORCENTAJE PORCENTAIE | PORCENTAJE OTRAS
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMAS DE
CIUDAD PLANTA INTEGRAL SERVICIOS CCONTRATACION TOTAL
PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE | PORCENTAJE OTRAS BOGOTA. 86,4% 0,0% 9,2% 4,5% 100%
PERSONAL DE SALARIO PRESTACION DE FORMA! MEDELLIN 97,7% 0,0% 0,0% 2,3% 100%
NATURALEZA PLANTA INTEGRAL /i CONTRATAC] TOTAL
PUBLICO 78,2% 0,0% 12,7% 9,1% 100% La mayoria del personal es contratado por planta en las ciudades de Bogota y Medellin.
PRIVADO 95,5% 0,0% 0,0% 4,5% 100%

La mayoria del personal es contratado por planta en las instituciones pertenecientes a los sectores piblico
y privado.

2.14.5 Reporte por tipo de contrato y por regién

) COSTA CENTRO
REGION ATLANTICA ORIENTE OCCIDENTE
Salario de Planta — Mediana 1.611.602 1.857.213 2.044.039
Sueldo Total de Planta — Mediana 2.127.260 2.530.389 2.669.531
Contratacion Prestacion de Servicios- Mediana 2.158.655 2.275.840
Otras Formas de Contratacion — Mediana 1.198.508 2.953.333 2.693.036

Teniendo en cuenta la mediana, las instituciones pertenecientes a la region costa atlantica reportan la
mayor ion bajo la modalidad de vinculacion de planta, y las de las regiones centro oriente y
occidente por otras formas de contratacion.

3. Comentarios Generales

Este es un trabajo de tipo descriptivo de referencia en el cual se muestra por distintos conceptos las
remuneraciones de diferentes cargos administrativos y asistenciales, los cuales a su vez reflejan ser
mayores 0 menores cuando se comparan entre instituciones por diferentes conceptos, pero en ningin
caso se puede deducir porqué un cargo en una institucion tiene mayor o menor remuneracion
dependiendo del tipo de contrato o porqué una institucion de similares caracteristicas presenta una mejor
remuneracioén para un determinado cargo; en general no se puede conocer la justificacion de los
resultados cuando se realizan todo tipo de cruces entre variables e instituciones.

El estudio no refleja todos los gastos de los programas de bienestar social en los que incurren las
instituciones.

El presente estudio no pretende establecer inferencias estadisticas a nivel nacional para el sector
prestador.

RESPONSABLE

CATEGOR] ARTICUL MENCION EN EL TEXTO

ERRITORIAL o
Es

5

SUBTEMA

OTRA
s

X. En coordinacion con los CAPS,
desarrollar todas las acciones para
identificar, segmentar y analizar los riesgos
en salud para la poblacion a cargo en el
territorio para la gestion en salud, indluyendo
Ia poblacién sana.

Gestion de Riesgo en salud

4. Gestionar el riesgo en salud en
coordinacién con los CAPS desde la
‘Atencion Primaria en Salud hasta la
prestacion de los servicios de salud de
mediana y alta complejidad, segin la
organizacion de las Redes Integrales &
Integradas de Prestacin de Servicios de
Salud (RISS).

Gestionar en arliculacion con las
Direcciones Territoriales de Salud, sus
Centros Reguladores de Urgencias y
Emergencias y las Gestoras de Salud y
Vida, la prestacion de servicios
pnfermedades raras o c x|x x 10| especializados para personas con
enfermedades raras o huérfanas para su
Prestacion prevencion, diagnéstico y manejo segdn
N fineamientos del Ministerio de Saludy
servicios Proteccion Social

Servicios especializados.
para personas con

La prestacion de servicios se hara de forma
integral mediante un modelo diferencial de
atencion que incluya prevencién, tamizacion
enfermedades raras o D x | x X 22 | diagnéstico temprano, manejo,
huérfanas rehabiltacion, cuidado paliativo y acceso
efectivo a tratamientos, terapias y

se requieran y que

Servicios especializados.

RESPONSABLE

CATEGORI
A

Tema | sustema | BEEGREES

m
B
B

OTRA | TERRITORIAL
s

permita la atencion directa de pacientes
remitidos desde las coordinaciones
departamentales y regionales desde el
sistema de referencia y contrarreferencia o
se apoyard utilizando Ia telesalud u otras
TIC para garanlizar asesoria idénea en el
manejo y continuidad del tratamiento en el
respectivo territorio, en ar conlas.
Direcciones Territoriales de salud y sus.
Centros Reguladores de Urgencias y
Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida
y los Centros de Atencién Primaria en Salud
(CAPS). Este modelo debera ser disefiado y
desarrollado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en un plazo de veinticuatro
(24) meses a partir de la entrada en vigencia
de esta le

X5. Gestionar en articulacion con las
Direcciones Territoriales de Salud, sus
Centros Reguladores de Urgencias y
Servicios especializados. Emergencias y los Centros de Atencion

para personas con Primaria en Salud (CAPS), la prestacion de
enfermedades raras o E x| x x 49 |servicios especializados para personas con
huérfanas enfermedades raras o huérfanas, incluyendo
su prevencién, diagnéstico y manejo segiin
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, asi como en el caso de
las e alto costo.
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RESPONSABLE
RESPONSABLE
CATEGORI|  yeyp | susTEMA ot aRTicuL MENCION EN EL TEXTO el
B OR  cap [GS |OTRA |TERRITORIAL CGATEGORI|  1ema | susTema oz N EN EL TEXTO
s v |s B A OR  |cap |GS |OTRA |TERRITORIAL
s |V |s Es
Los territorios para la gestion en salud
odran acudir a esquemas asocialivos Paragrafo 2°. Las Gestoras de Salud y Vida
teritoriales, de conformidad con lo previsto y los Centros de Atencién Primaria en Salud
enla Ley X454 de 20XX oa norma que la harén la gestion y articulacion de los
Atencion integral i X M s | susiituya, derogue o modifiaue, que Servicios farmacéuticos B x | x 40 |servicos famacéuicos para que so
garaniicen la cooperacién, coordinacion, garaniice progresivamente la eliminacion de
m«egracmn y articulacion de las acciones y barreras de acceso a los medicamentos,
de serviios requeridos para la incloyenoa dsponsacidna doricilo sn
meleralzacién de derecho funcamental ala prejuicio de la entrega presencial
salud de Ia poblacién &) Los GAPS dosanslain mecarismos 66
5. Establecer [os planes de infervencion y coordinacion de las redes integrales e
articular la ejecucion de la gestion operaﬂva integradas de servicios de salud RIISS, en el
Gestion operativa s M 49 | para responder a la demanda de servi Atencion integral K x | x 4o |marco de la operacion mixta, para que en
de los Centros de Atencién Primaria en conjunto con prestadores y Gestoras de
Salud (CAPS) y a las Redes Integrales e Salud y Vida se genere una cadena de valor
Inteqradas de Senvicos de Salud aue asegure a afenicn iegral o salud,
Incapacidades y loendias de <) Gestionar las incapacidades y licencias de con enfoque de resul
Trenermed s patarmidad " x | x 4o | matemidad y paternidad en articulacion et st con o8 arerenes
con las Gesloras de Salud y Vida cuando Departamentales y Distritales de Salud la
aplique. Redes conformacin de las Redes Integrales o
Las Dirccsiones Municipales con el apoyo Conformacion N X 49 | Integradas de Senicios de Salud para los
del CRUE del ivel sectional y las entidades Territorios de Salud, incluyendo los CAPS,
Distritales de Salud segin corresponda, de acuerdo con las normas de habiltacion
coordinarn Ia Red de Urgencias y tendrén firidas por ol Ministrodo Salud
B aoncias y atencién , M 1| baio su responsabildad el servcio tnico de Proteccién Soci
atencion prehospitalaria de urgencias, que 7 mplomentar mecarismos efecivos d
podra integrarse con olros servicios de Continuidad acion asistencial al inerior de las
Emergencia tales como 08 ouerpos do M X 49 |Redes Integrales  Integradas de Servicios
bomberos o la Cruz Roja, Defensa Civil de Salud, que contribuyan a la continuidad
entre otros. de la atencion de las personas.
RESPONSABLE
CATEGORI ARTICUL
A IEMA SUBTEMA OR o MENCION EN EL TEXTO
CAP |GS |OTRA | TERRITORIAL
El v s Es
Las redes integradas e infegrales,
RESPONSABLE debidamente habilitadas y autorizadas por el
CATEGORI ARTIC Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo
A IEMA SUBTEMA OR cap |as [orra o MENCION EN EL TEXTO la coordinacién de las Entidades
g o e Territoriales y las Gestoras de Salud y Vida
v deberén presentar resultados en salud de la
poblacion aa que sirven, estarén
B Mo de Saldy Profecicn Socal e ores e nawrza
\nlsgradas de Servicios de Salud (RIISS) en publica, privada o mixta y p
o tamtrospara st on salc. En e denis e s e e regrrin
RIS 5 e s onicos o rificaran como integrantes de la red,
e s e . aceptando las condiciones que al efecto
Giagnstcs, mlervendion, ratamiento y :g;’::g:‘ese‘os"a‘;";‘;"a"p‘::f:‘v‘;‘: ! resorvar
Habiltaciony autorizacion loct Gontord conel spoyo ds - Mori Juacio Y1 tecuperar a saud dé una poblacn
de servicios N x| x X " poyo de las lonitoreo y evaluacion o x| x 12| ubicad: 1
direcciones departamentales, distrtales y ubicada en un espacio territoria
municipales que coordinarén con los CAPS determinado, promoviendo acciones
¥ 1as Gesoras do Slud y Vica autorizadas intersectoriales para intervenir en los
e Carar on & enthort o Bast determinantes sociales de la salud, bajo o
o o1 monce, 0o 18 operasion . modelo preventivo y predictivo, basado en Ia
Cas RiISS S5 daberin regurar on o1 Atencion Primaria en Salud con orientacion
aplcativo que determine el Ministerio de familary comuntara interculural,
Shludy Proteccion Sodal diferendialy de género.Las Gestoras de
Salud y Vide desatrollran mecaniamos de
coordinacion de las redes integrales e

integradas de servicios de salud RIISS, en
conjunto con entidades territoriales bajo la
direccién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el marco de la
operacion mixta, para que en conjunto con
prestadores y CAPS se genere una cadena
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RESPONSABLE
% TEMA | suprEma [DENTIFICAD articuL MENCION EN EL TEXTO RESPONSABLE
g_AP g_s g_nu E§TE—RRIT°RML C—“EAMR' TEMA | susTEMA | IPENTRICAD —mslz‘“"- MENCION EN EL TEXTO
GS |OTRA | TERRITORIAL
e valor que asegure la atencion integral en v |s Es
Salud, con enfoque de resultados y Articulacién y coordinacion del CAPS con
eficiencia. las Gestoras de Salud y Vida:
2) Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta e
Sistema Piblico Unifcado  Interoperable
de Informacion en Salud
,i‘?,f?g,‘,i‘:ey Atencion 9 Elablocorun slstema o rferoncia y
contrarreferen | integral R x| x 10| contrarrefer o per jestion de
o T tencion do a poblacin denre  fuor del
terrtorio de salud asignado, de acuerdo con
las RIISS establecidas por el Ministerio de
Saludy Polecin Sl incluido d raslaco
asistencial cuando por condiciones del
lemtonn y dela rd i o reuiera a
poblac
8. Gestionar un sistema de referencia y
contrarreferencia en coordinacion con las
;:;C:r‘;’:‘:,%m ﬁz‘y'?l secretarias departamentales, distritales o
Monitoreo y evaluacién P X X 49 Ministerio de Salud y Proteccion Social, las. Sistema de » fau::ﬁ;gifplf\ﬂ:; edoeewsaypgjfcﬁinpfor:
actividades de monitoreo y evaluacién del elerenciay | Alonitn s x| x M PR oot Aot arpu -0
dosempefio do las RISS. . Contrameferen | integral habilitadas y autorizadas por el Ministerio de
3 Cooinarla ;‘;‘ﬁj;:‘;:“’:::;: e o Salud y Proteccion Social, incluido el
Planeacion estratégica traslado no asistencial cuando por
g Q x x 49 | Senicios de Salud en coordinacion con las condicionss el terttorioy de 1a red asi fo
direcciones territoriales de salud y el requiera Ia poblacion,
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
RESPONSABLE
CATEGORI| ey | supTEma | [DENTIFICAD Artleur MENCION EN EL TEXTO
= = CAP | GS |OTRA |TERRITORIAL =
RESPONSABLE s |V |s |Es
QAIEA&EI TEMA MENCION EN EL TEXTO Rectoria y gobernanza de la
A = Conformacién de una forma de gamsmo que
rmita armonizar y complem
instituciones prestadoras de oo do
Articulacion y Coordinacion del CAPS con
Gstoras de Salud y Vida: Se coordina el
sistemade | oL sistema d rfernciay ontaferenca, so primario y el nivel complem
referencia y ngy T % | x 4o | intercambia informacién, se evaldar Sistoma de. servicios de mediana y alta comp\sﬂdad y
contrarreferen |0, resultados on saud, 50 etabloce un sistema e e | Rectoria garantizar a efeciividad y continuidad enla
i de referencia y contrarreferencia, y se ontranaferen | sobomansa v x x x 13 | atencion a traves de un sistema de.
desarrollan mecanismos de coordinacién o referencia y contrarreferencia. La
de redes de servicios de salud. ca planificacion de los servicios prestados a
) El Ministerio de Salud y Proteccién Social través de las redes se realizara con una
dentro del término de doce (X2) meses organizacion regional que favorezca el
siguientes a la entrada en vigencia de la acceso a los servicios de salud, cor
presente ley reglamentara el sistema de procesos de paripacin socialampia y o
referencia y contrarreferencia en el marco de gestion intersectorial para afecta
Sistoma de la operacion mixta, a organizacion, gestion y posiivements lo detbmminants sociales de
Teforonciay | Organizaci operacion de las redes integrales & 1o saud e cada region
e Y |0 u x | x x 18 | integradas de servicios de salud mediante a) Las instituciones de las redes inegradas
gestion instancias de coordinacién regional, e integrales que presten servicios de
departamental y municipal, direcciones mediana complejidad deberan prestar apoyo
teritoriales de salud y sus centros permanente alos Centros de Atencion
reguladores de urgencias y emergencias, las Telesalud, Primaria en Salud e su area de influencia
gestoras de salud y vida y los Centros de enfermedades para fomentar el acercamiento de la
Atencion Primaria en Salud (CAPS). agudas y w X X 17 |tecnologia especializada a los pacientes
patologias mediante |a telesalud. Cuando se trate de la
crénicas prestacion de servicios podran apoyarse en
cualquier modalidad en la telemedicina o
telexperticia con el de evitar el raslado
innecesario de los pacientes o promoverlo
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Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas

50° INFORME DE
SEGUIMIENTO DE
CARTERA HOSPITALARIA

RESPONSABLE
@ TEMA | SUBTEMA it Y [ Py Ee— MENCION EN EL TEXTO
o i S CON CORTE A JUNIO 30
ccuando sea pertinente. En cualquier caso,
coordinaran con tales centros las rutas y
los protocolos de atencion de las
enfermedades agudas o por accidentes, y D E 2 O 2 3
de las enfermedades prevalentes, en
especial las patologias cronicas. S
estableceran por parte del Ministerio de
salud y Proteccién social, los mecanismos
de coordinacion asistencial a lo largo de la
SR:\SJ"ng,"isi,;::ig':sa‘,,?:::cr:‘ciﬁ\s; ° El presente estudio corresponde a la situacion de cartera de 207
participacion que desarrollen acciones Ho. vpitalec v Clinicas
conjuntas, coordinadas y sinérgicas entre los N - -
'CAPS con los demas integrantes de la Red,
asegurando el continuo de la atencion de los.
pacientes.
Gestion Intersectorial y Participacion Social
Gestion Se coordina con olros sectores y se
Salud Intersectorial y X X X 10 la participacion comunitaria en la
publica Participacion planificacion y ejecucion de planes de
Social cuidado. Se cumplen acciones de salud
publica.
Bajo la Direccion de:
Juan Carlos Giraldo Valencia
(Director)
Elaboracion y apoyo:
- Juan Guillermo Cuadros Ruiz
e eaatais y Clniaas Ana Sofia Zea Ruiz
(Investigadores)
~ ESTUDIOS TECNICOS
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS
50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA
Aseiactn Coleqiona A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $)
1. INTRODUCCION
Dirigido por:
Juan Carlos Giraldo Valencia®
Director ACHC
ESTUDIOS TECNICOS i Elaborado por:
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS v Juan Guillermo Cuadros Ruiz
50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA Miembro grupo de Investigacién y Proyectos ACHC
Asesiscan Coloqpiana A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $) Apoyo:
Ana Sofia Zea Ruiz?
Miembro grupo de Investigacion y Proyectos ACHC
TABLA DE CONTENIDO La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC- presenta su tradicional estudio de cartera
hospitalaria, correspondiente a la situacion de cuentas por cobrar de 207 Instituciones Prestadoras de
1. INTRODUCCION 2 Servicios de Salud-IPS#- con corte a junio 30 de 2023.
2. METODOLOGIA 5 Por treceava vez consecutiva, se realiza el andlisis respectivo bajo la metodologia contable de las
Normas Internacionales de Informacion Financiera —NIIFS-, Estos estandares se empezaron a adoptar
3. RESULTADOS 8 por el sector salud desde del 1 de enero del afio 2017, en donde se obliga a incluir los “deterioros de
3.1, Reporte de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 10 %Sgr’gﬂzﬁ; %r\;zzgegnzgzlgszlzslar?eﬂtsi}ifg técnicamente la pérdida de valor que sufre un activo de
32.  Entidades deudoras 1 P ’

El cambio se dio con la adopcion por parte del sector prestador de la Circular Externa N° 016 de
Noviembre de 2016 (inclusion del formato FT003 cuentas por cobrar-deudores), mediante el cual, la

3.2.1. Cartera por tipo de deudor o negocio
3.2.2. Empresas Promotoras de Salud del Régimen Contributivo — EPS-C-

3.2.3. Entes Territorial 21 Superintendencia Nacional de Salud derogd en su totalidad la informacion que debian reportar
3.2.4.  Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado — EPS-S- 24 obligatoriamente las IPS en el marco de la Circular Externa N° 047 de 2007 y que manejaba la
3.2.5. Principales deudores por cartera de 60 dias y mas 32 metodologia contable tradicional bajo COLGAAPS. Esta gran diferencia de pasar de COLGAAP a NIIF,
3.2.6. Entidades deudoras intervenidas, en proceso de liquidacion, en vigilancia especial, en implica entre muchos otros cambios, que antes se debian realizar provisiones tanto para los activos
programa de recuperacion o liquidacion voluntaria 34 como pasivos de la empresa, especificamente la provisién de cartera’, definida como “el valor que la
3.2.7. Aseguradoras SOAT. 44

1 Meédico y cirujano de la Universidad de Caldas, diplomado en evaluacién de impacto de proyectos sociales — CEPAL-, Especialista en alta
4. CONCLUSIONES 47 direccion del Estado de la Escuela de Alto Gobiemno de la ESAP, Magister en administracion de salud de la Universidad Javeriana y Master en
gestion de centros y servicios de salud de la Universidad de Barcelona.

2 Administrador de Empresas y Maestria en MBA de la Universidad Nacional de Colombia.

3 Economista y Politéloga de la Pontificia Universidad Javeriana

4 Se agradece a las Clinicas y Hospitales por facilitar la informacion correspondiente en el nuevo formato (FT003) y contar con su oportuna
participacion.

5 También conocidas por sus siglas en inglés como IFRS (International Financial Reporting Standards), son estandares técnicos contables
adoptadas por el IASB, institucion privada con sede en Londres. Constituyen los Esténdares Internacionales o normas internacionales en el
desarrollo de la actividad contable y suponen un manual contable de la forma como es aceptable en el mundo. Las NIIF son usadas en muchas
partes del mundo, entre los que se incluye la Union Europea, Hong Kong, Australia, Chile, Colombia, Malasia, Pakistan, India, Panamé, Guatemala,
Per, Rusia, Sudafrica, Singapur, Turquia, Ecuador y Nicaragua. Desde el 28 de marzo de 2008, alrededor de 75 paises obligan el uso de las NIIF,
o parte de ellas. Otros muchos paises han decidido adoptar las normas en el futuro, bien mediante su aplicacion directa o mediante su adaptacion a
las legislaciones nacionales de los distintos paises.

6 Generally Accepted Accounting Principles: su traduccion es Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados y son de uso general en el
mundo, los US GAAP son los principios de contabilidad Generalmente aceptados en Estados Unidos, mientras que los COL GAAP son los principios
de contabilidad Generalmente aceptados en Colombia. En: https://ajustecontable.wordpress.com

7 El valor provisionado disminuye el valor de la cartera y se reconoce como gasto, de modo que su contabilizacion sera un crédito a la cuenta
provision de cartera y un débito a la cuenta de gastos. La importancia que tiene la provision de cartera radica principalmente en que permite depurar
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empresa, segun analisis del comportamiento de su cartera, considera que no es posible recuperar (por
incumplimiento de pago del deudor)”. Ahora bajo NIIF, las provisiones constituyen pasivos y a los activos
se les debe dar el tratamiento de “deterioro del valor” (entre las que se encuentran las ‘cuentas por
cobrar” que hacen parte del “activo corriente”), por lo que estas deben ser deterioradas, presentando un
efecto negativo en el monto total de la cartera absoluta por edades.

Como la normatividad segtin NIIF obliga a incluir el “deterioro”, las desagregaciones del estudio
seran presentadas bajo estos dos conceptos (CON Y SIN DETERIORO), haciendo siempre énfasis

rincipalmente en el analisis del concepto “SIN INCLUIR EL “DETERIOROQ”, puesto que obedece a
cartera hospitalaria AUN PENDIENTE por parte de la entidad responsable de pago.

Para este semestre, se tiene un incremento de los montos absolutos tanto del total y de la cartera
morosa (mayor a 60 dias) bajo los dos conceptos denominados “SIN INCLUIR EL DETERIORO (cartera
bruta)” y “CON DETERIORO (cartera neta después de aplicar la metodologia NIIF)". Este dltimo criterio
enunciado, se precisa que corresponde al efecto obligado de “castigar la cartera en mora de mas dificil
cobro”.

En esta oportunidad el valor total y real de la cartera por venta de servicios de salud (sin incluir el
deterioro de cartera morosa por edades), para el conjunto de las 207 instituciones que reportaron
informacion en el presente corte, es de méas de dieciséis billones noventa y siete mil ($ 16.1 billones
de pesos aproximados); variacion positiva del 14,7 % con respecto a la deuda reportada en el semestre
a diciembre de 2022.

Igualmente, se evidencia un crecimiento de la cartera absoluta total y en mora frente a los ultimos
semestres, debido a la reactivacion de los servicios de salud, después de la caida en la facturacion y los
ingresos de las IPS durante lo corrido del afio 2020, motivado por la pandemia de COVID-19° y la
consecuente declaratoria por parte del Gobierno Nacional del aislamiento preventivo obligatorio™ y el
estado de emergencia, econémico, social y ecolégico’, en donde algunos de los procedimientos en
salud presenciales no prioritarios se tuvieron que aplazar, postergar o prestar mediante la modalidad de
telesalud, telemedicina o atencion domiciliaria'2.

o que la empresa en realidad tiene. Permite determinar con exaciitud qué es lo que le empresa efectivamente puede cobrar de sus deudas; y la
parte que no se pueda cobrar, se lleva como un gasto, lo cual afecta directamente los resultados del ejercicio, es decir, disminuye la utiidad en el
valor que los clientes no pagan, que es el valor provisionado. Si no se hiciera la respectiva provision de cartera, los estados financieros mostrarian
unos valores irreales, puesto que mostraria unas cuentas por cobrar que, i bien son reales, jamés se podran cobrar, por lo que se estaria
presentando una informacion contable inexacta, se estaria mostrando algo de que la empresa nunca podra disponer. En. htlps:/fwww gerencie.com/
8 Efecto documentado en las ENCUESTAS FLASH DE FLUJO DE RECURSOS desarrolladas por la ACHC, durante los meses de marzo, abri,
mayo y unio de 2020, frente a la facturacién corriente (caida entre el 30% - 35% e los ingresos habituales recibidos porlas IPS afiiadas) y los giros
recibidos durante el afio 2019 y enero-febrero de 2020, antes de que iniciara la pandemia por COVID-19 en Colombia.

° Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 (nuevo coronavirus).

10 Decreto 457 de 2020.

11 Decreto 417 de 2020.

12 Segin MINSALUD en un anélisis de la tendencia de morbimortalidad durante la pandemia por COVID-19 y con datos preliminares de 2020, el
efecto de la pandemia en la mortalidad se refle6 en una disminucion global del nimero de personas atendidas del -1,8% en comparacion con el
promedio de personas atendidas en el periodo 2015-2019. Los meses con mayor disminucion de las atenciones fueron abrily julio, con
decrecimientos del -46,1% y -35,8%, respectivamente. Al comparar estas variaciones con las diferencias de personas atendidas en los promedios
de los periodos 2011-2014 y 2015-2019, cuando las atenciones globales aumentaron casi 25,4 puntos porcentuales, se puede comprender la
marcada y significativa disminucion de personas atendidas en consulta ligado ala pandemia, espacialmente durante la medida de aislamiento
obligatorio. Para més informacion ver “Cambios en la tendencia de la morbimortalidad durante la pandernia por COVID-19 en Colombia:
Explorandola sindemia COVID-19" en: file://DJACHC%202010-2011-
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Si se tuviese en cuenta la inclusion del “deterioro de cartera morosa por edades’, el valor de cuentas por
cobrar a junio 30 de 2023 para los 207 hospitales y clinicas reportantes, seria de mas de $ 12.9 billones
de pesos. A continuacion, se presenta la composicion de cartera por edades para ambos conceptos
(incluyendo o no el deterioro bajo NIIF):

Cuadro 1
Composicion de cartera por edad (ambos escenarios)
A Junio 30 de 2023

SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
Miles de § y participacién %)
Total en miles de Participacion | (%) Cartera en Mora

Edad de cartera

pesos (%) mayor a 60 dias)
A 30 dias mas corriente 6.660.998.935 41.4%
De 31 a 60 dias 1.013.865.483 6,3% 52.3%
De 61a 90 dias 803.907.689 5,0% "
Mas de 91 dias 7.618.591.985 47.3%
Total general 16.097.364.093 100,0% 8.422.499.674

INCLUYENDO EL “DETERIORO” BAJO METODOLOGIA NIIF

Total en miles de Participacion | (%) Cartera en Mora

(HEICBEIED pesos (%) mayor a 60 dias)
A 30 dias més corriente 6.539.064.313 50.4%
De 31 a 60 dias 967.624.878 75% 421%
De 61 a 90 dias 747.309.153 5.8% '
Mas de 91 dias 4.721.433.697 36.4%
Total general 12.975.432.042 100,0% 5.468.742.851

Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.

Lo anterior indica, que las instituciones hospitalarias tienen deterioradas sus “cuentas por cobrar
morosas” por un valor de mas de $ 3.1 billones (cartera de mas dificil cobro), equivalente al 19,4 % de la
deuda total a junio de 2023 sin deterioros (es decir, sobre los $ 16.1 billones aproximados de todo el
estudio).

Siguiendo este criterio (ver Cuadro 1 sin incluir el deterioro), la deuda total a junio de 2023 es superior en
cerca de $ 2,1 billones aproximados frente a la reportada a diciembre de 2022, lo que indica una
variacion del 14,7 % en el transcurso de un semestre.

Segln las categorias de deuda presentadas en el estudio, la mayor participacion en la deuda total
corresponde una vez mas, a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo
(49,4 %), seguida por las EPS-S del Régimen Subsidiado (21,9 %) y en tercer lugar el Estado (9,5 %), la
cual incluye la deuda de las Entidades Teritoriales de salud, de la Entidad Administradora de los

2012finforme%20de%
19%20(17%2003%202022).pdf
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Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- y la deuda del extinto Operador
Fiduciario del FOSYGA. Estas tres categorias concentran el 80,8 % de la deuda total registrada a junio
de 2023.

Por otro lado, se mantiene la participacion dentro de la deuda de los principales actores, en donde las
EPS del Régimen “Contributivo” y “Subsidiado” mas la categoria “Estado” representan més del 80,0 %
del total de la deuda (cerca de $ 13,0 billones de pesos sin deterioro).

Las ofras categorias de deudores donde se incluyen: planes complementarios y medicina prepagada,
aseguradoras, administradoras de riesgos laborales, IPS, empresas, particulares, el magisterio y la
categoria sin clasificar, suman el 19,2 % del total de la deuda reportada, frente al 17,5 % del semestre
anterior.

2. METODOLOGIA

Desde hace tres cortes, se decidio fusionar o agrupar algunas categorias que representaban en
su_conjunto, menos del 20% de todo el volumen de la_deuda reportada por las instituciones
hospitalarias, a lo largo de todos los estudios anteriormente elaborados por la ACHC, dejando
abierta las categorias principales de mayor peso y representatividad dentro de la deuda total.

Es importante aclarar que para los estudios anteriores al afio 2017, se tuvieron en cuenta los formatos
contemplados en la Circular Externa Unica 047 de 2007 (archivo tipo de cuentas por cobrar) y la Circular
Externa 049 de 2008, emanadas de la Supersalud; dichos formatos fueron identificados como archivo de
deudores tipo 059 para las IPS de naturaleza privada y tipo 064 y 114 para las publicas. Igualmente se
tuvieron en cuenta las Resoluciones 4362 de 2011 'y su respectivo ajuste con la Resolucion 1121 de
201315 por las cuales se emite y se ajusta el nuevo Plan Unico de Cuentas -PUC- para IPS de
naturaleza privada; expedidas ambas por la Supersalud. De igual forma se incluye la Resolucion 421 de
201116 de la Contaduria General de la Nacion que tiene en cuenta estas mismas modificaciones del
PUC para las IPS de naturaleza publica, denominado Catélogo General de Cuentas del Manual de
Procedimientos del Régimen de Contabilidad Publica. Se tuvo en cuenta igualmente, el Decreto 1095 de
2013, por el cual se reglamento el inciso 2 del Articulo 3 de la Ley 1608 de 2013, donde se estipula el
procedimiento de aplicacion de los giros directos!” entre los agentes del Sistema.

13 Mediante articulo 218 de la Ley 100 de 1993, se creo el Fondo de Solidaridad y Garantia del Sector Salud-FOSYGA, Fondo-Cuenta, adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccin Social, manejado por encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia, con el proposito de
administrar los recursos del SGSSS, que tienen destinacion definida de conformidad con los preceptos consagrados en la ley y en cumplimiento de
lo establecido en el articulo 48 de la Constitucion Politica que garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. La Ley
1753 de 2015 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” en el articulo 66 crea la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, (ADRES por sus iniciales) con el fin de garantizar el
adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles. La Entidad hara parte del SGSSS, estara adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. El articulo mencionado establece que una
vez enre en operacion la Entidad, se suprimiré o FOSYGA (Los Dectelos 1429 y 1431 de 2016 contemplan su estructura y funcionamient). La
ADRES empez6 operaciones el 1 de agosto de 2017. En: htps://www.adres g DRES

14 Incluye nuevas cuentas como la 1307 Giros para abono a cartera pendientes de aplicar (CR). por conceplo de giro directo

15 Incluye nuevas cuentas como la 1306 Giros para abono a cartera pendientes de aplicar (CR), por concepto de giro directo.

16 Incluye nuevas cuentas como la 140981 Giro directo por abono a cartera régimen subsidiado (Cr), por el mismo concepto de la nota
anterior.

17 Articulo 10 Ley 1608 de 2013, Resoluciones 0654 de 2014, 3503 de 2015, 3110 y 2916 de 2018 (contributivo). Resoluciones 2320 de
2011y 1587, 4621 de 2016 y 3110 de 2018 (subsidiado).
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Como se indico en la introduccion, se hace énfasis que el andlisis que sustenta el presente estudio se
hizo tomando como fuente de informacion primaria, los registros de deuda depurados de IPS privadas, a
partir de la expedicion de la Circular Externa N° 016 de Noviembre de 2016 (inclusién del formato FT003
cuentas por cobrar-deudores), mediante la cual la Superintendencia Nacional de Salud derogé en su
totalidad la informacion que debian reportar obligatoriamente las IPS en el marco de la Circular Externa
N° 047 de 2007 por efecto de la implementacion de las Normas Internacionales de Informacion
Financiera-NIIF-. En el caso de las IPS plblicas, se realiza como es tradicional la recoleccion de
informacién de cuentas por cobrar en el formato dispuesto para tal fin y muy similar al utilizado por las
Empresas Sociales del Estado-ESES- en el reporte obligatorio al Ministerio de Salud y Proteccion social
segun el Decreto 2193 de 2004 y en el marco del Sistema de Informacion de Hospitales Publicos-SIHO-.

Para el efecto, se presenta la clastﬂcacwn ajustada de Ios s:ete (7) tipos de deudores establecida
por la ACHC y los cuales se d

1) Régimen contributivo: comprende el registro de la deuda de las EPS en operacién que
administran dicho régimen, asi como la de aquellas que entraron en liquidacion.

2) Estado: categoria bajo la cual se consolida la deuda de las entidades territoriales de salud (ETS),
representadas en las secretarias departamentales y locales de salud, las direcciones o
departamentos seccionales de salud, alcaldias, gobernaciones, municipios o departamentos, en
lo que se refiere a la atencion de la poblacion pobre no afiliada y la atencion de servicios No
POS™8, mas la deuda de las antiguas cajas de prevision social del orden territorial, que no se
transformaron en Entidades Adaptadas de Salud (EAS), del extinto operador fiduciario del
FOSYGA'S, de la ADRES? y de otras entidades del Estado?!.

3

Régimen subsidiado: comprende el registro de la deuda de las entidades promotoras de salud
(EPS-S) en operacion que administran este régimen, asi como la de aquellas que entraron en
liquidacion, ya sean éstas EPS, cajas de compensacion familiar, empresas solidarias, mutuales o
indigenas; e igualmente incluye la cartera identificada por cédigo del tipo de negocio, incluso de
administradoras que anteriormente se fusionaron y adn registran deuda.

4) Entidades de medicina prepagada y planes cc i0s.

18 De acuerdo con lo establecido en el Decreto 804 de 1998 y la Resolucion 5334 de diciembre de 2008 que reglamenta lo ordenado por la
Sentencia T -760 de 2008.

19 En muchos reportes se registra deuda de FOSGA, FISALUD y FIDUFOSYGA, las primeras fiducias que operaron los recursos del
FOSYGA. Hasta 2017, el consorcio que manejaba estos recursos era el operador SAYP, integrado por FIDUPREVISORA y FIDUCOLDEX,
(estas entidades operaban desde del dia 29 de septiembre de 2011) y fueron reemplazadas por la ADRES.

20 Articulo 27 del Decreto 1429 de 2016. Transferencia de derechos y obligaciones: Todos los derechos y obligaciones que hayan sido
adquiridos por la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de
la administracion de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA y del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud - FONSAET, se entienden transferidos a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES. Todos los derechos y obligaciones a cargo del FOSYGA pasarén a la Administradora de los Recursos del SGSSS - ADRES, una
vez sean entregados por el Administrador Fiduciario de conformidad con lo establecido en el contrato de encargo fiduciario con éste
celebrado.

21 Fuerzas militares (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) y Policia Nacional, INPEC, SENA, ICBF, Fiscalia General de la Nacion, Ministerios y
demés entidades piblicas que dependen de aportes del presupuesto general de Ia nacion.
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5) Aseguradoras por reclamaciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito ~SOAT- y por
cubrimiento de polizas de salud y accidentes y empresas donde se registra el nombre, sin
identificar el tipo de cubrimiento.

6) Administradoras de riesgos profesionales o laborales.

7) Ofros, la cual incluye:

o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: deuda de otras instituciones que se clasifican
en IPS publicas y privadas en general, las que conforman Uniones Temporales y capitadoras,
cuando el reporte permite identificar esta modalidad de contratacion y pago.

o Empresas: en aquellos casos que cuentan con planes de salud para sus empleados y
familiares, o deudas de compafiias o empresas propiamente dichas sean nacionales o
extranjeras.

o Particulares: corresponde al registro de la deuda de personas naturales.

o Magisterio: corresponde a la cartera que se registra para este grupo de trabajadores,
anteriormente a través del Fondo Educativo Regional -FER- o de la Fiduciaria La Previsora,
que administra los recursos de este régimen de excepcion, u otras entidades que prestan
servicios de atencion al magisterio.

o Cartera sin clasificar y otros conceptos: categoria en la cual se registra la deuda de otras
entidades e incluso de organismos internacionales, y que no corresponden a las categorias
antes enunciadas, mas anticipos, avances entre otros.
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3. RESULTADOS

Observando la evolucion de la cartera desde el afio 1998 a la fecha (corte a junio de 2023), se puede evidenciar que las mayores concentraciones de
cartera superior a 90 dias se presentaron en junio - diciembre de 2003, diciembre de 2004, junio ~ diciembre de 2016, diciembre de 2019 y junio de
2020. En este punto se presenta una conceniracion menor en las cuentas por cobrar mayor a 90 dias (47,3 % comparado frente l 50,3 % a diciembre
de 2022), (Ver gréfico 1). Por su parte, se evidencia un incremento de 3,1 puntos porcentuales, en a concentracion de cartera a 30 dias mas corrente
con respecto a diciembre de 2022, ubicéndose en el 41,4 %. La franja intermedia de cuentas por cobrar de 31 a 60 dias y 61 a 90 presenta una
disminucion, ubicandose en 11,3 % frente al 11,5 % del semestre anterior.

Grafico 1

histérico de la edad. SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
(Cortes semestrales del periodo Junio 1998 - Junio 2023)
oo @ AAAMAMATAAAAAAAT A
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Grafico 2

histérico de Iz de cartel mora (mayor a 60 dias). SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
(Cortes semestrales del periodo Diciembre 1998 — Junio 2023)

Por su pate, la cartera considerada en mora (mayor a 60 dias) presenta una disminucion a unio de 2023 de 28 purlos parcentuaks beo la
implementacion de la metodologia NIIF (62:3 % vs 55,2 % a 2022), do con el semesre anterior. (Ver gréfico 2).
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Fuente: ACHC, informes semestrales de cartera.
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3.1. Reporte de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

De las 211 IPS que reportaron informacion en el actual corte, 107 son de naturaleza privada, 102 de
naturaleza publica y 2 de caracter mixto. A su vez, el 41,7 % de las instituciones son de alta complejidad,
€l 23,2 % de mediana y el 35,1 % de baja (Ver Cuadro 2).

Grafico 3
Comportamiento histérico del nimero de IPS reportantes
(Cortes semestrales del periodo Diciembre 1998 - Junio 2023)
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Fuente: ACHC, informes semestrales de cartera.

Cuadro 2

IPS que reportaron informe de cartera segun naturaleza juridica y complejidad de atencion
A Junio 30 de 2023

Naturaleza juridica | Complejidad | Nimero | Part % por N.J. Complejidad | Namero c':: :/:'m 4
PRIVADA ALTA 75 36,2% ALTA 89 43.0%
MEDIANA 23 11,1% MEDIANA 46 22.2%
BAJA " 5.3% BAJA 72 34,8%
TOTAL PRIVADA 109 52,1% Total general 207 100%
PUBLICA ALTA 5.8%
MEDIANA 11,1
BAJA 29,5¢
TOTAL PUBLICA 464% |
MIXTA ALTA 0
Total general 207 100,0%

Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.
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3.2. Entidades deudoras

De acuerdo con la clasificacion descrita en la metodologia, el andlisis de las entidades deudoras se
realiza segln tipo de deudor o negocio; Empresas Promotoras de Salud -EPS- del Régimen
Contributivo, Entes Territoriales y ~EPS-S del Régimen Subsidiado; incluyendo luego un anélisis de las
principales entidades deudoras, y finalmente el panorama actual de entidades que se encuentran en
proceso de liquidacion, intervencion, sometidas a la medida cautelar de vigilancia especial o programa de
recuperacion, frente al cruce de su respectiva poblacion afiliada a la fecha de corte de este informe, e
incluyendo el cambio de movilidad?2 -CM- entre regimenes (a diciembre 31 de 2022).

Adicionalmente se presenta la informacion consolidada de cartera de las trece aseguradoras autorizadas
que ofrecen pdlizas SOAT, como se viene realizando en los Ultimos estudios.

Los anteriores andlisis se realizan frente a los resultados del informe de cartera del periodo
inmediatamente anterior.

3.2.1. Cartera por tipo de deudor o negocio

La deuda considerada en mora (60 dias y mas)23, se ubico en el orden de los $ 8.4 billones aproximados
(Ver Cuadro 1 sin incluir el deterioro), representando el 52,3 % del total de la deuda; inferior al 55,2 % del
corte anterior, bajo la implementacion de la metodologia NIIF a partir de 2017. Por su parte, el monto
absoluto de cartera mayor a 60 dias presentd un incremento de $ 682.617 millones frente a diciembre de
2022. La deuda absoluta de las EPS del régimen contributivo, subsidiado y los entes territoriales sigue
estando representada en entidades como NUEVA EPS, las liquidadas MEDIMAS EPS y COOMEVA
EPS, seguida de EPS SANITAS, la liquidada CAFESALUD EPS, el EXTINTO OPERADOR FIDUCIARIO
DEL FOSYGA y la ADRES, COOSALUD EPS, la intervenida para administrar EMSSANAR EPS, la
liquidada ECOOPSOS y finalmente FAMISANAR EPS.

Cabe resaltar como ya se indicd, que, dentro de la concentracion de cartera morosa mayor a 60 dias a
junio de 2023, situada en 52,3 %, ésta se compone de 19,4 puntos porcentuales de cartera de mas dificil
cobro o “deteriorada” segun lo indica la metodologia NIIF.

Por tipo de deudor, las EPS del régimen contributivo mantienen la mayor participacion en la deuda total
(49,4 %), siguiéndole en orden las EPS-S del régimen subsidiado (21,9 %), el Estado (9,5%) y las
demés previamente definidas y de naturaleza diversa (19,2 %, incluyendo la categoria Otros conceptos).

Las EPS del régimen subsidiado redujeron su participacion en 0,9 puntos porcentuales frente a diciembre
de 2022 (21,9 % frente al 22,8 %). De otro lado, las EPS del régimen contributivo disminuyeron su

22 Decreto 3047 del 27 de Diciembre de 2013, por medio del cual se establecen las reglas sobre movilidad entre regimenes para afiliados
focalizados en los niveles |y Il del Sisbén, el cual tiene como obietivo establecer las condiciones y reglas para la movilidad del régimen
subsidiado hacia el régimen contributivo y viceversa, sin que exista interrupcién en la afiliacion, ni cambio de EPS.

23 Segin lo estipulado en el articulo 13, literal d) de la Ley 1122 de 2007, referente al flujo y proteccién de los recursos, por concepto de
venta de servicios en salud por parte de las IPS.
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participacién en 1,2 puntos porcentuales. La categoria “Estado” por su lado, aumenté su participacion
(9,5 % frente al 9,1 % a diciembre de 2022).

De otro lado, la deuda conjunta total absoluta de las EPS del régimen contributivo y subsidiado, aumenté
en cerca de $ 1.2 billones de pesos aproximados con respecto a diciembre de 2022 y si le sumamos la
categoria Estado, la diferencia se ubica en mas de $ 1.4 billones de pesos.

En relacion con la diferencia absoluta y la concentracion de cartera mayor a 60 dias, comparada con la
situacion del semestre anterior, las EPS del régimen subsidiado disminuyeron su participacion en 0,6
puntos (pero con un incremento de la deuda morosa en cerca de $ 178 mil millones frente al periodo
anterior). Por su parte, el régimen contributivo disminuy6 en 0,6 puntos porcentuales su participacion (en
este caso con un incremento de valor de mas de $ 398 mil millones aproximados).

La categoria “Estado” present6 una disminucién de 8,4 puntos porcentuales en la cartera de mayor a 60
dias, pero un incremento del valor absoluto pasando de $ 939.750 millones a $ 999.867 millones a junio
de 2023, explicado especialmente por las concentraciones de la deuda mayor a 60 dias de las
subcategorias como del desaparecido “Operador fiduciario del FOSYGA" (100,0 %), de los entes
territoriales (concentracién morosa del 77,0 %) y de la entidad administradora de los recursos del sistema
de salud ADRES? (concentracion morosa del 69,1 % frente al 75,5% a diciembre de 2022). Es de
anotar que la deuda referida en este acapite de ADRES (mas de $ 298 mil millones de pesos),
corresponde al proceso i con el imiento y pago de Reclamaciones por
Accidentes de Transito y Eventos Catastroficos y Terroristas, es decir, no se tienen en cuenta los
demas procesos de reconocimiento, pago y giro de recursos a favor de los actores del SGSSS?5 y
que, segln sus informes, equivalen al 99,4 % del uso total de los recursos apropiados para la
vigencia 2023, estimados en 82,8 billones de pesos.26

24 La ADRES empez6 operaciones el 1 de agosto de 2017.
25 Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, recaudo de los recursos del SGSSS.
26 Presentacion ADRES afio 2023. Debates control politico e informe de rendicion de cuentas.
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Cuadro 3
Composicion de cartera por tipo de deudor (ambos escenarios)
Junio 30 de 2023
SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
(Miles de $ y participacion %)
Asdiss | | Destaso | P | pestaso | PAM | masdest | pares ey
. as e3ta e 61a a
odebely mascte | % dias 2 dias D dias edad | TOTAL T | Die
edad edad edad 2023 | 202

1. REG. CONTRIBUTVO | 5 550,573,138 | 40.9% | 570475093 | 7.3% | 439641423 | 55% | 3664816351 | 463% | 7.954506.005 | 49.4% | 506%

2EIDY 467.258.032 | 30.7% | 56.888.895 | 3,7% | 50294499 | 33% | 949.572678 | 623% | 1.524.014.104 | 95%| 9.1%
AORES 78261286 | 262% | 14105287 | 47% | 11717.720 | 3% | 194541426 | 65.1% | 208625718 | 1.9% | 18%
ENTE TERRITORIL 141.768.030 | 194% | 26051945 | 36% | 18023140 | 25% | 543687508 | 745% | 720530620 | 4| 5.1%
'OPERADOR FIDUCIARIO

(EXTINTO FOSYGA) 00% 00% 00% | 90472161 | 100.0% | 99472161 | 06%| 08%
OTRAS

247.208717 | 624% | 16731664 | 4.2% | 20553630 | 52% | 111871586 | 282% | 396.385596

5% | 16%

3.REG.SUBSIDIADO | 1 139,716,360 | 32.3% | 242022794 | 6.9% | 187835818 | 5.3% | 1953711752 | 555% | 3502786724 | 21.9% | 228%

GRED 267.656.075 | 77,8% | 15713081 | 46% | 10435302 | 30% | 50201541 | 146% | 344.006089| 21%| 22%

5. ASEGURADORAS

6. ARL (RIESGOS
LABORALES) 23449.997 | 533% | 2063814 | 47%| 1.186400| 27%| 17.275779| 393%| 43975690 | 03%| 03%
7.0TROS CONCEPTOS

246673504 | 44.8% | 23960622 | 4.4% | 20579118 | 4.1% | 256.839.834 | 467% | 550.053078| 34%| 32%

CLASIFICAR) 1.266.171.828 | 58.7% | 93.741.184 | 43% | 91.935.340 | 4,3% | 706.174.050 | 32.7% | 2.158.022.403 | 134% | 118%
TOTAL GENERAL 6.660.998.935 | 414% | 1.013.865.483 | 63% | 803.907.689 | 50% | 7.618.501.985 | 47.3% | 16.07.364.093 | 100,0% | 100,0%
Fuente: ACHC, informacién que reportaron 207 instituciones.

INCLUYENDO EL “DETERIORO” BAJO METODOLOGIA NIF

Mies de § y %)
Part % % TOTAL
" Part Part Part "
A 30 dias De 31260 De 61290 Mas de 91 Part % 'COMPARATIVO.
[Hec e betoy miscte | B | dias | k| des | dias | edad | TOAL i | dun
edad edad edad 2022 202

1-REG. CONTRIBUTNO | 3 104 660,400 | 504% | 554651900 | 88% | 405818227 | 64% | 2176945737 | 344% | 6333085262 | 488% | 502%

BEIEY 462.344.037 | 38.4% | 55.117.399 | 46% | 47.765.905| 40% | 637.043992 | 530%| 1203171334 | 9.3%| 85%
ADRES 77.056435 | 31,8% | 13802127 | 57% | 10949613 | 45% | 140264340 | 57.9% | 242.072516( 19%| 18%
ENTE TERRITORIAL 139.168.701 | 26,3% | 24.884357 | 47% | 16.958.790 | 32% | 347.632756 | 658% | 528644604 | 41%| 44%
‘OPERADOR FIDUCIARIO

(EXTINTO FOSYGA) 0.0% 0.0% 00%]| 58014463 | 1000% | 58014463 | 04%| 03%
OTRAS

246118900 | 65.7% | 16430.915 | 4.4% | 19857.502 | 53% | 92032433 | 246% | 374430751| 29%| 19%

3.REG.SUBSIDIADO. | 1 030,068,613 | 42,1% | 225586757 | 87% | 170.102:505 | 66% | 1.105.108.082 | 427% | 2589.866.857 | 20.0% | 21.2%

LRC 265736240 | 80.3% | 15171553 | 46% | 0853741 30% | 40301493 | 122% | 331083027 | 26%| 27%

5. ASEGURADORAS

244.273696 | 51.7% | 22967.399 | 4.9% | 21.343.209 | 4,5% | 183.706.091 | 389% | 472.290.395| 36%| 3.4%
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6. ARL (RIESGOS
LABORALES)
7.0TROS CONCEPTOS
(IPS, EMPRESAS,
PARTICULARES,
MAGISTERIO, SIN
CLASIFICAR) 1.260176.066 | 628% | 92.129.206 | 46% | 90.274.367 | 45% | 565466633 | 282% | 2008046272 | 155% | 13.7%
TOTAL GENERAL 967.624.878 75% 747.309.153 58% | 4.721.433.697 36,4% 12.975.432.042 | 100,0% | 100,0%
Fuente: ACHC, informacién que reportaron 207 instituciones
Nota: Tener en cuenta que para este periodo se debio incluir por parte de las IPS los *deterioros de cartera morosa por edades”, los cuales
registran técnicamente la pérdida de valor que sufre un activo de acuerdo con las politicas contables de la entdad, o cual implica una
disminucion del valor absoluto y de la concentracion de cartera morosa a partir de 2017, debido al efecto obligado de “castigar la cartera en
mora de dificil cobro”.

22.796.253 | 60,1% 2000654 | 5,

2

1151199 | 3.0% 11.960.769 | 316% 37.908.875 | 03%| 04%

3.2.2. Empresas |

de Salud del Régimen Contributivo — EPS-C-

La cartera total de las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Contributivo ascendié a los $ 7.9
billones aproximados sin deterioro, con una morosidad (60 dias y més) del 51,9 % en comparacién con el
52,4 % del periodo anterior (disminucion de 0,6 puntos porcentuales entre un corte y otro) y un monto de
deuda mayor a 60 dias de mas de $ 4.1 billones de pesos.

La cartera de todas las EPS en operacion para este periodo es de cerca de $ 6.2 billones, con un
promedio de 30,7 % de cartera mayor a 60 dias, inferior al 31,7 % a diciembre de 2022. Por otro lado,
tenemos a las EPS intervenidas para liquidar como MEDIMAS??, COOMEVA?, CRUZ BLANCA®
SALUDCOOP?, GOLDEN GROUP3, SALUDVIDA%2 entre otras y que fueron reasignadas a la categoria
de “privado en liquidacion” con una concentracion morosa del 100,0 % en promedio. Desde hace siete
cortes se tiene como novedad, la aparicion de COOSALUD EPS dentro de las entidades privadas en
operacion, debido a su habilitacion en el régimen contributivo®, con una deuda total de $ 508.947
millones de pesos y una concentracion morosa del 45,6 %. A partir de siete periodos atras se tiene la
inclusion de la EPS MUTUAL SER ESS, quien a partir del afio 2019 fue autorizada también para operar
igualmente en el régimen contributivo® y a la fecha presenta una deuda total de $ 15.442 millones de
pesos y una concentracion morosa del 16,2 %.

Entidades como NUEVA EPS, SANITAS EPS'y SURA EPS en su respectivo orden, encabezan el listado
de principales deudores por monto total; entre las tres suman méas de $ 4.0 billones de pesos

27 Resolucién 8646 del 08 de marzo de 2022, por a cual se ordena la intervencion forzosa administrativa para liquidar por parte de la Supersalud.

2% Resolucion 1896 del 25 de enero de 2022, por la cual se ordena la liquidacion como consecuencia de la toma de posesion a por parte de la

Supersalud.

29 Resolucion 8939 del 07 de octubre de 2019, por la cual se ordena la intervencion forzosa administrativa para liquidar por parte de la Supersalud.

30 Resolucion N° 002414 el 24 de Noviembre de 2015 expedida por la Supersalud, por medio de la cual se ordena la toma de posesion inmediata

de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para liuidar dicha entidad

31 Resolucion N° 00312 del 15 de Julio de 2015 expedida por la Supersalud, por medio de la cual el agente especial liquidador dedlara la

terminacion de la existencia legal de la entidad.

32 Resolucion 8396 del 01 de octubre de 2019, por la cual se ordena la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios y la intervencion

forzosa administrativa para liquidar por parte de la Supersalud.

33 La Supersalud anunci, mediante la Resolucion 0837 de 2019, la viabilidad para que la EPS COOSALUD inicie operaciones en el régimen

contributivo a partir del afio 2019 en 12 En: hitps:/fwww.supersalud.gov.col autoriza-a-

coosalud-EPS-para-operar-en-el-regimen-contributivo-e partamentos

34 La Supersalud anuncid, mediante la Resolucion 5611 de 2019, la viabilidad para que la EPS MUTUAL SER ESS inicie operaciones en el régimen

contributivo a partir del afio 2019 en 19 En: htips:/fwww.supersalud.gov.col autorizo-el-
para-¢l-regimen-contributivo-a-la-EPS-mutualser
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Cuadro 4
Cartera de las EPS del régimen contributivo por edad y naturaleza juridica (ambos escenarios)

aproximados y una morosidad del (43,3 %, 45,5% y 23,0 % respectivamente). Estas tres entidades
participan dentro del total de deuda del régimen contributivo con el 49,9 %, lo cual es bastante

representativo a la hora de identificar los principales deudores. (Ver Cuadro 4). A Junio 30 de 2023
SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
Adicionalmente, se sigue presentando la deuda de la venta3 inicial y posterior intervencion para liquidar (Miles de $y Y
de CAFESALUD EPS?%, la cual oper¢ hasta el 31 de julio de 2017, por lo que su concentracién de N.J.Deudor | Entidad | A30diasmés | Part% | De31a60 | Part% | De61ad0 | Part% | Masde1 "f/_" ToTAL  |_COMPARATNO
cartera morosa para este corte es del 100% y su deuda ($ 321 mil millones aproximados) aparece deudora o | @ || & || das | edaa -
reasignada en la categoria ‘privado en liquidacion”. Por otro lado, la enajenacion de la anterior entidad S s onszss| oo | somman | are| sase| | ommmer| some| smmeoss| nee| e
mencionada dio como origen la creacion de una nueva denominada MEDIMAS EPS SAS?’ de naturaleza SURAEPS = - ; ’ S
privada, e igualmente intervenida para liquidar en el afio 2022 y en donde su deuda al 30 de junio de o | sstases | 1ol 98269 | gpe | 09| | el | ssemmize| szl asw
2023 se situa en el orlden‘ de los $ 618 mil millones aproxnmaryja.meme, convirtiéndose en la c”?”? mayor cooswn |z | oo | ssma| sow| mwess| see| sasom| men| swenze| awnl oo
deudora del R. Contributivo por monto total de deuda. Por Ultimo, tenemos dentro de este régimen, la e O [ [ [ [ Y I e P
deuda de la denominada FUNDACION SALUD MIA EPS3%, la cual presenta una deuda de $ 7.645 “COMPENS : * . = * *
millones de pesos al cierre de este corte y la puesta en funcionamiento a partir del segundo semestre de aRERS e e B R B e
2022 de SALUD BOLIVAR EPS SAS%, con $ 24.3 millones de deuda. prvaDO e | TOTALEPS | o5tateess | oass | onaass| 7e% | teeraess| s0%|  rrosovs| aosw| omessso| ame| e
OPERACION S.0.8.EPS 116.219.125 | 53,8% 26.245.428 | 12.2% 27.083618 | 12.5% 46428787 | 215% 215.956.957 27% 31%
'COMFENAL
COVALLE 30866773 | 27% | 60otess | saw| asessea| sow|  maasasse| ear| t13stesss| 4| 15w
ALIANSALU
28.782435 | 730% 1.771.429 45% 876.877 2.2% 7.979.708 | 20.2% 39.410.449 05% 05%
MUTUAL
SERESS 10622.323 | 68,8% 2321914 | 150% 165.283 11%. 2332672 | 151% 15.442.192 0.2% 0,0%
FUNDACIO
N SALUD
MAEPS 731223 | 956% soast | orw|  oross| osw soo0| amm|  zesmse| o oow
SALUD
BOLIVAR
S S/ 20132 | 826% 145 06% 1.794 T4% 2309 9.5% 24.380 0,0% 0,0%
TAL
PRIVADO EN
OPERACION 2136.432.789 | 56,6% | 323.516.874 8,6% | 219.563.728 5.8% 1.092.674.380 | 29,0% | 3.772187.771 | 474% | 47,5%
MIXTAEN NUEVA
OPERACION _| EPS 1.114.140.349 | 46.1% | 255.958.220 | 106% | 220.077.694 9.1% 825.595.249 | 34.2% | 2415.771.512 | 304% | 298%
TOTAL MIXTA
EN
OPERACION 1.114.140.349 | 46,1% | 255.958.220 | 10,6% | 220.077.694 91% 825505249 | 342% | 2.415771.512 | 304% | 298%
MEDIMAS
EPS SAS 0.0% 0.0% 0.0% 618.237.786 | 100.0% 618.237.786 7.8% 1%
COOMEVA
EPS 0,0% 0,0% 0.0% 500.703.161 | 100,0% 500.703.161 6,3% 1%
- CAFESALU
35 COMUNICADO N° 1. DIRIGIDO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD Y PROVEEDORES. Por prestacin de servicios de salud brindados por :;:SMD 0% 0% 00% | 320906250 | 1000% | 020896250 | 4% L 4%
cada uno de los terceros que cormespondian a la red hasta el 31 de julio de 2017: En el marco del proceso que Cafesalud en Reorganizacion
Insttucional adelanta, respecto del reconocimiento de acreencias, a partir de las cero horas del 1 de agosto de 2017, MEDIMAS EPS SAS, ser 2;"”50 s L 0% Q0% | 126069035 | 00 T20G0I% | 18 11
responsable del aseguramiento y por ende de los servicios de salud. En: http/ache.org.coh 18/08/COMUNICADO-11- PEPS OC 00% 0.0% 00% | 101742712 | 1000% | 101742712 | 13| 17%
CAFESALUD.pdf CRUZ - - . - :
36 La orden por parte del gobiemo nacional mediante Resolucion N° 002422 del 25 de Noviembre de 2015 expedida por la Supersalud, por medio PRVADOEN | BLANCA
de la cual se aprueba el Plan Especial de Asignacion de Afliados, presentado por Saludcoop entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo LiquiocioN |EPS 0% 0% 0% TIstse| 000 |  Twtsel t0%l 124
en Liquidacion, fue transferi los afilados de dicha EPS a CAFESALUD. Més de 4.6 millones de usuarios fueron trasladados. SOLSALUD ) .
37 MEDIMAS EPS es una Sociedad por Acciones Simplificada que nacié a partir del plan de reorganizacion institucional aprobado por la EZSLDEN 00% 00% 00% | 12319095 | 1000% | 123190951 02%{ 00%
Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017. Inicio el 1 de agosto de 2017 operaciones como un nuevo aRouP
operador del aseguramiento en Salud en Colombia, con la cesion de los afiiados de Cafesalud EPS S.A. La sociedad Prestnewco SAS (matriz) £ps oo% oo oon|  zroram| woow|  zmram| oow| oow
ejerce situacion de control y grupo empresarial sobre MEDIMAS EPS S.A.S. (subordinada). En: https://medimas.com.colinstitucional/ o
38 Creacion mediante Resolucion 6173 de del 27 de diciembre 2017. Superintendencia Nacional de Salud. Dicha entidad inicia operaciones del 1 de . ’ .
septiembre 2018 bajo la denominacion de Entidad Sin Animo de Lucro -ESAL- EI socio fundador s la Fundacion Cardiovascular de Colombia :‘fxw L0t 00% 000 1VEOOR NOOH| 1VEDEGE. OO O
V). . N . N . . VIVIREPS 0,0% 0,0% 00% 966.344 | 100,0% 966.344 0,0% 0,0%
39 Por Documento Privado del 10 de diciembre de 2020 de Accionista Unico, insciito en la Cémara de Comercio de Bogota el 10 de diciembre de COMFENAL
2020, con el No. 02643073 del Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza Comercial denominada Salud Bolivar EPS S.A.S. SALUD BOLIVAR o
EPS SAS tine como Unico accionista a Soluciones Bolivar SAS. entidad que es integrante del Grupo Bolivar. En ANTIOQUIA 00% 0% 00% 51810 1000% soteto ] oo%| oo%
https:/www. de-|
~ ESTUDIOS TECNICOS ESTUDIOS TECNICOS
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seciaon Colobiana A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $) Assgiden Colonbiana A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $)
RED SALUDVID
SALUD EPS 0,0% 0,0% 0,0% 345688 | 100,0% 345688 0,0% 0,0% AEPS 0.0% 0,0% 0,0% 56.894.973 | 100,0% 56.894.973 09% 04%
2“0%(1)?!!BM SALLDCoo
EpS 00% 00% 0% 331352 | 1000% 231352 00% 0% ZIESZS oc 0.0% 0.0% 0.0% 27.060.906 | 100.0% 27.060.906 04% 05%
MULTIMEDI BLANCA
CAS EPS. 0,0% 0,0% 0,0% 303.657 | 100.0% 303,657 0.0% 0,0% EPS 0.0% 0.0% 0.0% 13.695.215 | 100,0% 13695215 02% 03%
TOTAL SOLSALUD
PRIVADOEN EPS 0.0% 00% 0.0% 1.117.276 | 1000% MAT276 | 02% | 00%
LIQUIDACION o 00w o 00w <| 00%| 1765170607 | 100,0% | 1765170607 | 222% | 226% "GOLDEN
SEGURO GROUP
pusLicoEN | SOCAL EPS 0.0% 00% 0.0% 2428289 | 100.0% 2428289 | 00% | 00%
LIQUIDACION EPS - 0,0% - 0,0% - 0,0% 1.318.512 | 100,0% 1.318.512 0,0% 0,0% égﬂﬁm
CAJANAL 00% - 00% - 00% 57.603 [ 100.0% ST603 1 00% | 00% AEPS 0.0% 00% 0.0% 1774710 | 100.0% AT74710 | 00% | 0.1%
TOTAL MULTIMEDI
LIQUIDACION - o | oow | oo 1376115 | 033% 1376415 | 00% | 00% e 0% 0% 00% 303657 | 100.0% 036571 00% | 00
TOTAL 3.250.573.138 | 40.9% | 579.475.093 | 7.3% 439.641.423 | 55% 3.684.816.351 % | 7.954.506.005 | 100,0% | 100,0% o
Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones. ANTIOQUIA 0.0% 00% 0.0% 252712 | 100,0% 282712 | 00%| 00%
SALUD
COLOMBIA|
INCLUYENDO EL “DETERIORO” BAJO METODOLOGIA NIIF EPS 00% 00% 00% 217.466 | 100.0% 27466 | 00% | 00%
RED
Miles de § y paricipacion %) SALUDEPS 00% 0o% 00% 162792 | 1000% 62792 | oon| oow
HUMANA
Entidad | A30dias ms | Part% | De31260 | Part% | De61a0 | Part% | Masdest | Fat COuPARATND VVIREPS 0% o 00% (73.355) | 100.0% (3355 | O00% | 00%
Nod-Deudor | 4o ora cte edad | dias | edad | dias | edad dias g | ™ [T [ oe -
2023 [F2022 | LIQUIDACION -l 0w -l oow o oo | eora7347r| 1000% | e2ra73enr| 99% | 82%
SANITAS 437.330.295 | 50,5% 49.174.321 57% 30.509.326 35% 349.060.162 | 40,3% 866.074.109 | 13,7% | 144% PUBLICOEN gs(c;mo
SRS o 7S | oo | oo | oo 366936 | 1000% se6036 | 00% | 00%
EPS 459.103480 | 755% | 35834013 | 5o | 20812403 | 343 92624683 | 152% | 608464608 | 9% | 106% CAJANAL oo oo o 57603 | 1000% 57603 | o00%| 00w
(COOSALUD 207680.998 | 484% 37.224.382 79% 27.368.385 58% 178.213.905 | 37.9% 470.487.670 74% 1% PTZEILw EN
COMPENS
AREPS 317085340 | 749% | 50002507 | 118% | 22708398 | 54% 33703218 | 80% | 423499553 | 67% | 67% ual;rg;ﬁéw S TOAGAT sn""f:' TGRS &gz" (TR 5:.":' PR ‘:gtggs J:"’,:" %, n‘,’;f,’; mg};wx' mg':::
FAMISANA _ i Y X .651.5 . .945. 085 X X
REPS 217608635 | 52.1% | 68864988 | 165% | 45471041 | 109% | 85749264 | 205% | 417804007 | 6% | 63% Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.
SALUD Nota: Tener en cuenta que para este periodo se debi6 incluir por parte de las IPS los *deterioros de cartera morosa por edades”, los cuales
RvapoEN [TOTALEPS | 25353079 | GAo% | 87502 | 8% | 7A0MG7| 4% | 6451304 181%| 396857231 5% | 54% registran técnicamente la pérdida de valor que suffe un activo de acuerdo con las politicas contables de la entidad, lo cual implica una
OPERACION | o5 eps | 1riooarss| sao| zazsroos| e onerasss| 1se|  ssares| wzw| sessess| sow| am ﬂsogr:j\gcmc‘?‘ec\:;::r absoluto y de la concentracién de cartera morosa a partir de 2017, debido al efecto obligado de “castigar la cartera en
'COMFENAL
COVALLE 30.771.243 | 317% 5.975.091 6.2% 4.287.151 44% 56.018.358 | 57,7% 97.051.844 1,5% 1,7% , . . N .
ALANSALU La deuda de la NUEVA EPS de caracter mixta alcanzé un monto superior a los $ 2.4 billones de pesos
b Zopia ToMh  \MOF| GPR e I%h|  OWMOT fogh. DM D 0% proxi , lo que representa el 30,4 % frente al total de deuda de todo el régimen contributivo (0,5
SERESS 10622323 | M9% | 2321914 | 157% | 16528 | 1.1 1654300 | 112% | 14763850 | 0% | 00% puntos porcentuales mas frente a la participacion de toda la deuda del corte a diciembre de 2022). De
NSALUD igual modo, registra un 43,3 % de cartera morosa frente al 42,6 % de la deuda en mora reportada en el
MIA EPS 7.309414 | 957% 56.316 0.7% 26,693 03% 246.495 3.2% 7.638.917 01% 01% ? i
SALUD periodo a diciembre de 2022.
BOLIVAR
EPS SAS 19.826 | 824% 145 06% 1.794 75% 2309 9.6% 24074 0.0% 0.0% sy o, o " " e
TOTAL En el Gréfico nimero 440 se observa un total de 9 empresas del régimen contributivo en operacion, con
remaaon aosassarss | sogn | sezzarsa| v | wiomoars| ssw| svisseses | zsmn | sestssaoer | ssin| sosw sus respectivas concentraciones de cartera mayor a 60 dias, ordenado por la poblacion afiliada que
MIXTAEN | NUEVA reporta cada entidad a junio de 2023 en este régimen; dichas entidades concentran el 95,9 % de afiliados
OPERACION | EPS 1.101.736.656 | 49.7% | 252429177 | 114% | 215747.953 9.7% 647.991.392 | 29.2% | 2.217.905178 | 350% | 353% N . N . - . i .
TOTAL MXTA del contributivo (superior a los 22.2 millones de afiliados a nivel nacional). La EPS que mayor cantidad de
o 1101736656 | 497% | 252420477 | 114% | 215747953 | o7% |  earsorssz| 29 | 2217305478 | 350% | 353% afiliados concentra como la NUEVA _EPS“ (4.8 millones aproximados en el régimen contributivo),
MEDIMAS presenta para este periodo un porcentaje de cartera morosa del 43,3 %.
EPS SAS 0,0% 0,0% 0,0% 303.630.156 | 100,0% 303.630.156 48% 33%
PRIVADO EN | COOMEVA _—
LIQUIDACION | £pS 0% 0% oo% | 13ostaees| 1000 | tsmstesse| 22%| a7 40 La ordenacion del Grafico 4 por entidad deudora, obedece al nimero de afiliados por EPS, segin datos del reporte de la Bodega de
CAFESALU Datos de SISPRO (SGD) ~ RUAF Afiliados a Salud con corte a Junio de 2023, y estrictamente a la concentracion (%) de cartera en mora
DEPS 0,0% 00% 00% 70.094.012 | 100,0% 70.094.012 11% 09%

mayor a 60 dias a Junio de 2023.
41 A Junio 30 de 2023 dicha entidad reporta més de 10,4 millones de afiliados entre contributivo y subsidiado segin la BDUA del Minsalud.
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Gréfico 4
Composicién por niimero de afiiados y
Junio 30 de 2023 Vs Diciembre 31 de 2022

de 60 dias de entidades del R SIN INCLUIR EL

50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA o fommon
Asociacidn Colombiana A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $) i nk as2%
i pe
5000000
a00%
Las empresas que le siguen con mayor nimero de afiliados son: SURA EPS con 4.6 millones de afiliados E o .
aproximados (cartera morosa del 23,0 % frente al 28,9 % a diciembre de 2022), EPS SANITAS con més 5 sk S 3L7% Asomg @
] " : Y H : 2
de 4.2 millones de afiliados aproximados (cartera morosa del 45,5 % frente al 40,4 % a diciembre de g 0% 2
2022), SALUD TOTAL con cerca de 3.3 millones de afiliados (cartera morosa del 25,4 % frente al 31,7 % 8 o . 3
a diciembre de 2022) y FAMISANAR EPS SAS con més de 2.1 millones (cartera morosa del 37,4 % -3 g
frente al 42,5 % a diciembre de 2022). Estas cinco entidades mencionadas anteriormente, concentran el '§ 200% £
82,1 % de afiliados de todo el Régimen Contributivo (superior a los 19.0 millones de afiliados). - 2000000 =
g
5
Adicionalmente, se debe hacer una mencion especial a entidades como MUTUAL SER ESS, © soox oon
) - 1000000
COMPENSAR y ALIANSALUD, que concentran entre las tres el 9,9 % de afiliados de todo el régimen <
contributivo (mas de 2.3 millones) y a su vez presentan unas concentraciones de cartera morosa b
inferiores al 23 % (16,2 %, 17,7 %y 22,5 % respectivamente) dentro del régimen contributivo. 00% . .
=Part i Mis de60dias 02023 mPart
Fuente: ACHC, Juio de 2023, Miniseriode
Salud y Proteccion Social.
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ESTUDIOS TECNICOS Cuadro 5
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS Cartera de los entes territoriales por edad y naturaleza juridica (ambos escenarios)
50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA A Junio 30 de 2023 y !
Agosiadn Coamina A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $) SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
3.2.3. Entes Territoriales Miles de $ y participacin %)
i 5 icipi Ente Territorial | 30 yias més | Part% | De 31260 | Part% | De1290 | Part% | Masdest | Port CoupARATNO
La deuda de estas entidades esté4 representada por los departamentos y por algunos municipios Deudor = % | TOTAL
: . & P e B N edad dias. edad dias. edad dias. Jun Dic
(categoria denominada “Otros municipios no clasificados”). Debido a la relevancia observada en los ez 2023
il i il 5 NORTE DE
montos §Q§udados POI’ este tlpO de deudor, a pamr del primer semestre del 2007 se Oth por detallar su SANTANDER 25.090.884 | 151% | 7.496.104 | 45% | 1.288.705| 0.8% |132.222.627 | 79,6% | 166.098.320 | 22.8% | 204%
composicion por entidades y su participacion por edades de cartera. — R E—
BOGOTAD.C. 38.709.014 | 311% | 4.263.763 | 34% | 65331696 | 4.3% | 76.262.618 | 61.2% | 124.567.091 | 17.1% | 159%
A junio 30 de 2023 el monto total adeudado es de $ 729.530 millones sin deterioro (incremento de $ MUNICIPIOS NO
16.433 millones frente a los $ 713.097 millones registrados a diciembre de 2022). Esta categoria CLASIFICADOS 11704936 | 17,3% | 1964217 | 29% | 1.287.800 | 19% | 52660093 | 77.9% | 67617135 | 93% | 115%
L A il i VALLE DEL
representa el_ft,ﬁ % de la deuda total con respecto a los mqs_de i$'16.0 billones reg|_strados durante este CAUGA 045491 | 137% | 2681664 | 41| 1195505| 18% | 5300650 | 05| eetsraso| o| ssu
corte (reduccion de 0,6 puntos porcentuales frente a la participacion reportada a diciembre de 2022. Ver -
Cuadro 3). Este monto corresponde a la deuda agregada de treinta y dos departamentos, incluyendo el ANTIOQUIA 21095839 | 36.1% | 2661150, 45%| 27606511 4.7% 31.984.663 | 54.7% | 585023051 80% | 91% )
Distrito Capital, mas el conjunto de municipios reportados. (Ver Cuadro 5). BOYACA 1467.028 | 47%| 296093 | 10%| 324464 | 10% | 28.820.936 | 93.2% | 30.908521 | 42%| 4.3%
Por otro lado, la concentracion de la cartera en mora correspondiente a 60 dias y mas, presenta una CUNDINAMARCA BN 150 | VOB 0B 145178| 0G% | IBEGDAS BAG| ZpENOIB| SR 2
disminucién pasando de un 82,3 % en diciembre pasado, a un 77,0 % en el presente corte (diferencia de CORDOBA 342.950 | 18% 99| 00% 2786 | 00% | 19205079 | 98.2% | 19550914 | 27% | 28%
53 p_untos porcentuales). Por su_pane, la 0|f_ra_1 absoluta de cartera en mora para este tipo de de_udpr se NARIRO 689266 | 45| 170910 | 12| 528208 | 3.4%| 14077603 | ot0% | 15475006 | 2% | 21%
redujo, pasando de $ 587.122 millones en diciembre de 2022 a $ 561.710 millones con corte a junio de
2023. RISARALDA 6.587.455 | 44,5% | 2555511 | 17,3% | 1.768.082| 11.9% 3.897.996 | 26,3% | 14.809.045 | 2.0% 1.2%
HUILA 3.823.606 | 272% | 1067159 | 75% | 1423681/ 10,1% 7.764.115 | 552% | 14.068.561 19% | 24%
Al observar el Cuadro 5 podemos detallar que, para este semestre, el departamento de NORTE DE SANTANDER soons| e | e | ase|  soeots| am| evaesse| eaow| taseress| 19%| 1o
SANTANDER sigue liderando la cartera de los entes territoriales; especificamente presenta un S = - =2 e R s 22
endeudamiento total de $ 166.098 millones, equivalente al 22,8 % de la deuda total de los Entes ATLANTICO 5.544.405 | 426% 8197 | 01%| 376743 | 2.9% | 7074459 | 544% | 13.003.805| 1.8% | 16%
;reegrr;ttfgsl:zrflgfgeorg:r:%geel'zﬂ)gfglg;toz%gg;cemuales enle pammpac'on de deuda total con respecto ala BOLIVAR 315.896 | 24% 234919 | 18% 92529 | 0.7% | 12.250.566 | 95.0% | 12.893.910 18% | 21%
I ICIH .
QUINDIO 569.157 | 53% 287.084 | 2,7% 201.939 | 19% | 9.688.740 | 90.2% | 10.746.920 15% 14%
Er_1 cu_anto al valor absoluto de la cartera total para dicho depa_rtamento, esta se incremento en § 2_0.296 CAUCA 433567 | 45% 94| 00% 850 | 00%| 9207209 | o55% | oea1721| 13%| 13%
mil millones en el tltimo semestre. Por su parte, la concentracién de cartera mayor a 60 dias disminuyo, ) ., ) ’
pasando del 83,0 % al 80,4 % en el actual semestre (reduccion de 2,6 puntos porcentuales). SUCRE 27082191 26.5% 44511 0.0% 19765| 02%| 68363031 715%| 6563719] 1% 14%
LA GUAJIRA 133.063 | 14% 210.966 | 23% 45975 | 05% | 8910.251| 958% | 9.300.245 13% 1.2%
Adicionalmente y por monto total de deuda absoluta, el distiito capital BOGOTA D.C, la categoria
! L " TOLIMA 1.553.976 | 16.9% 639.000 | 7.0% 428581 | 4.7% 6.558.613 | 714% 9.180.170 13% 1.2%
OTROS MUNICIPIOS y el departamento del VALLE DEL CAUCA, p los méximos v de T 1 : - §
deuda (suman un total de mas de $ 258 mil millones entre las tres), con una participacion del 35,4 % CALDAS 1866374 | 219% | 212053 | 25%| 122649| 14%| 6336870 742% | B57.047| 12%| 18%
sobre el total de deuda de los Entes Territoriales y una concentracién de cartera morosa promedio del MAGDALENA 273073 | 45% | oo 7254 | 01%| 5750442 | 954% | 6030769 | 08%| 09%
759% a junio de 2023. Por su parte, los antiguos territorios nacionales o corregimientos . § . §
departamentales como GUAINIA, VAUPES y VICHADA, son los que presentan los menores saldos de META B9002 | T 28| 6% 70 0% ST | T4S% | S00TIS O07h| 08%
deuda total. CHOCO 118.344 | 24% -] 0.0% -| 00%| 4781123 | 97.6% | 4.899466| 07%| 03%
ARAUCA 8424 | 02% 51.321 14% 24055 | 06% | 3709807 | 97.8% | 3.793608| 05%| 05%
CESAR 187.018 | 51% 4888 | 01% 4832| 01%| 3480765 947% | 3677482 05%| 05%
PUTUMAYO 325.306 | 156% 27632 13% 85323 | 41% | 1649452| 790% | 2087713 03% 1.0%
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AMAZONAS 128.742 | 66% -] 00% -] 00% 1.832.716 | 934% 1961457 | 03%| 03% 133,069 21095 45975 3090633 3480627
CAQUETA 31216 | 23% | oo | oow 1342959 | 97.7% 1374205 | 02%| 02% MAGDALENA 273073 | 9.1% -1 00% 70| 00%| 2722616 | 90.9% | 2995759 | 06%| 05%
CASANARE 41115 39% 0,0% -1 00% 1.002.450 | 96,1% 1043566 | 01% | 02% CAUCA 20856 8% 841 00% TS0 O0%| 26040461 S00% | 29257321 06% | 06%
SAN ANDRES o
1SLAS 475011 | 508% | oo% | oo 450564 | 492% 9574 | 01%| 01% META 889.512 | 344% 341208 | 13.2% 46474 | 18% | 1311312 | 50.7% | 2588506 | 05% | 0.7%
CHOCO 118344 | 52% -1 00% - 00%| 2169594 | 948% | 2287938 | 04%| 02%
GUAVIARE 37325| 41% 223474 | 243% -1 _00% 657.367 | 716% 918165 | 01%| 01%
ARAUCA 8424 | 04% 51321 | 24% 24055 | 11% | 2073269 | 96,1% | 2157.070 | 04% | 04%
VICHADA 213691 | 536% -] 00% -1 00% 184.969 | 46.4% 398660 | 01%| 01%
. PUTUMAYO 325.306 | 186% 27632 | 16% 75437 | 43% | 1317.712| 755% 1.746.087 | 0.3% 11%
VAUPES 54.015 | 17.3% 0,0% -1 00% 258.164 | 82,7% 312179 | 00%| 00%
CESAR 185.182 | 11.9% 4868 | 03% 4832| 03% 1.362.672 | 87.5% 1667555 | 03% | 03%
GUAINIA 12273 | 42% -] 00% -1 00% 280.141
TOTAL 141768030 | 19.4% | 26051945 | 3% | 18.023.149 | 25% | 7.506 AMAZONAS 128742 | 225% -] 00% -| 00%| 442664 | 775% |  671405| 04% | 0.1%
Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.
CAQUETA 31246 | 59% -1 00% - 0.0% 494.508 | 94.1% 525754 | 01% | 01%
INCLUYENDO EL “DETERIORO” BAJO METODOLOGIA NIIF GUAVIARE 37325| 7.7% 223.474 | 460% -1 0.0% 224877 | 46.3% 485675 | 01% | 0.1%
SAN ANDRES
(Miles de $ y participacién %) ISLAS 475011 | 985% -1 00% -1 0.0% 71457 | 15% 482168 | 01% | 0.1%
Ente Territorial Part Part % TOTAL
Trhy A30diasmas | Part% | De31a60 |Part% | De61a90 | Part% | Masde91 % TOTAL | _COMPARATVO | CASANARE 41.115|  9.8% -1 00% -1 0.0% 376.875 | 90.2% 417.991 01% | 01%
cte edad | dias | edad | dias | edad | dias | o Jun | Die
2023 | VICHADA 213691 | 747% -] 00% -] 00% 72296 | 253% | 285987 | 04%| 0.1%
NORTE DE
SANTANDER 25.000.884 | 156% | 7496104 | 47% | 1.288.705| 0,8% |126.965.548 | 78.9% | 160.841.241 | 30.4% | 29.0% VAUPES 54015 | 525% -] 00% -] 00% 48.943 | 475% 102958 | 00% | 0.0%
BOGOTAD.C. 38571.067 | 436% | 4228816 | 48% | 5322765| 6,0% | 40.279.000 | 456% | 88401648 | 16,7% | 14.8% GUAINIA 12273 | 135% -] 00% -] 00% 78.536 | 86.5% 90.809
TOTAL 139.168.701 24.884.357 | 4,7% | 16.958.790 | 3,2% | 347.632. 65,8% 04
MUNICIPIOS NO Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.
CLASIFICADOS 11.606.760 | 21,8% | 1904100 | 36% | 1227433 | 2,3% | 38556.314 | 72,3% | 53.294.307 | 10,1% | 108% Nota: Tener en cuenta que para este periodo se debi6 incluir por parte de las IPS los “deterioros de cartera morosa por edades”, los cuales registran
B técnicamente la pérdida de valor que sufre un activo de acuerdo con las politicas contables de la entidad, lo cual implica una disminucion del valor
C:R(E%Lgf 20222648 | 432% | 2.159427| 46% | 2333947 50%| 22071547 | 47.2% | 46.787.569 | 89% | 10.7% absoluto y de la concentracion de cartera morosa a partir de 2017, debido al efecto obligado de “castigar la cartera en mora de dificil cobro”.
CAUCA 7.801.834 | 248% | 2250070 | 72% 963.790 | 3,1% | 20.428.426 | 65,0% | 31444.120 | 59% 51% D, D&ni P
— 3.24. Empresas F de Salud del Rég - EPS-S-
BOYACA 1467028 | 7.5% 296.093 | 15% 324464 | 17% | 17490227 | 893% | 19577812 | 3.7% 3.8%
RISARALDA 6586717 | 475% | 2555510 | 184% | 1763816 | 127% | 2950236 | 213% | 13856280 | 26% | 16% Para este tipo de deudor, el monto adeudado supera los $ 3.5 billones sin deterioro, que corresponde al
21,9 % de la cartera total del presente estudio (Ver Cuadros 3 y 6). La cartera en mora de las EPS-S del
CUNDINAVARGA 830870 260%] Va6 1Mkl VSIS 1A% 9260380 TAEh 12907810 24% | a7k régimen subsidiado suma un valor de mas de $ 2.1 billones de pesos (60 dias y mas) y concentra el
HUILA 3823118 | 308% | 1057159 | 85% | 1421433 | 114% | 6119257 | 49.3% | 12420967 | 23% | 30% 60,8 %, inferior en 0,6 puntos porcentuales en comparacion a la concentracién en mora mayor a 60 dias
SANTANDER 3.924.637 | 396% 477153 | 4.8% 509.016 | 51% | 4.993.221 | 504% | 9.904.028 1.9% 1.6% reglstrada al 31 de diciembre de 2022.
ATLANTICO 5.507.004 | 60.7% 7781 0% | 102072 1% | 3452521 381% | 90696651 17%| 14% Por su parte, las EPS-S privadas en operacion suman $ 1.5 billones aproximados, equivalente al 42,2 %
NARINO 687506 | 7.9% | 179910| 21%| 528228| 61%| 7316437 | 840% | 8712081 16%| 17% de la cartera total del régimen subsidiado con corte a junio de 2023, inferior en 3,1 puntos porcentuales
R frente a la participacion total del semestre anterior (45,3 %).
CORDOBA 342950 | 4.8% -1 00% 2786 | 00%| 6.746.240 | 951% | 7.091.977 1.3% 1.6%
BOLIVAR 277541 | 39%| 12699 | 18% 54921| 08%| 6620723 | 935% | 7.080.181| 13%| 19% Adicionalmente, se sigue presentando la deuda de la venta inicial y posterior intervencion para liquidar de
SUCRE 703219 | a0gm 31| o1 10765 oan| ssessu | sern| est09se| 13| 14w CAFESALUD EPS, la cual oper6 hasta el 31 de ju|l0[de 2017, por Iq que su concentracion de cartera
morosa para este corte es del 100,0 % y su deuda (mas de $ 35 mil millones) aparece referenciado en la
TOLIMA 15539761 259% | 6385411 106% | 426.581| 7.M%| 3386571|564%| 60076691 1.0%| 1.1% categoria “privado en liquidacion”. Por ofro lado, la enajenacion de la anterior entidad mencionada dio
CALDAS 1864862 | 311% | 212053 | 35%| 122649 | 20%| 3790940 | 633% | 5990504 | 1.1%| 19% como origen la creacion de una nueva denominada MEDIMAS EPS SAS de naturaleza privada e
. igualmente interveni ra liquidar en el afio 2022. | juni 202! 4 en el orden
QUINDIO 568.832 | 9.6% 287.084 | 4.8% 201939 | 34% | 4885916 | 822% | 5.943.771 11%| 09% guamer te. te enida pal a. qu dar en el afio 20: SU deuda al 30 de Ju onde 023 esté en el orden de
[LAGUAIRA | [ 38 [ 6.1%] 13% 88.8% 07% | 0% los $ 99 mil millones aproximados y una concentracion morosa del 100,0 %. Por otro lado, tenemos la
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revocatoria total de autorizacion de funcionamiento ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud
de la EPS COMFACOR, la cual pasa a la categoria ‘privado en liquidacion”, con una deuda total a la
fecha de $ 22.038 millones, al igual que la EPS EMDISALUD* que fue intervenida para liquidar con una
deuda total de $ 99.657 millones y una concentracion morosa del 100,0 %. Durante los dos Ultimos afios,
la Supersalud ordend la liquidacion de AMBUQ ESS*, COMFAMILIAR CARTAGENA%,
COMFACUNDI“6, COMPARTA y COMFAMILIAR GUAJIRA? por lo cual para este periodo aparecen en
dicha categoria, al igual que la EPS COMFAMILIAR NARINO* quien se sometio a retiro voluntario y el
caso ya referenciado de MEDIMAS EPS SAS. Por (iltimo, tenemos que en este grupo también se incluye
la més reciente liquidacion en el afio 2022 de la EPS COMFAMILIAR HUILA%, con una deuda total a la
fecha de § 128.172 millones y una concentracion morosa del 100,0 % y en el afio 2023 la liquidacion de
ECOOPSOS ESS% con una deuda total a la fecha de $ 190.963 millones y una concentracion morosa
del 100,0 %

Es necesario recordar que actualmente CONFAMA en alianza con el sector publico (la Alcaldia de
Medellin y la Gobernacion de Antioquia), opera la llamada ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS®
S.A.S (més conocida como SAVIA SALUD> EPS). Por lo anterior, se puede observar un significativo
monto total de deuda de esta entidad por valor de $ 486.591 millones, donde el 32,8 % corresponde a
cartera en mora (superior en 1,9 puntos porcentuales con respecto a diciembre de 2022). A su vez esta
entidad de caracter mixto concentra el 13,8 % de toda la deuda del régimen subsidiado para este corte,
siendo la mayor deudora de todo el régimen subsidiado en los ultimos quince estudios consecutivos,
desde que la EPS publica CAPRECOMSS fue liquidadass.

En esta clasificacion tenemos igualmente a la NUEVA EPS®” de caracter mixta, a partir de su obtencion
de habilitacion para operar en el régimen subsidiado desde diciembre de 2015, con un monto actual de
deuda total de $ 199.125 millones y una concentracion de cartera morosa ubicada en el 39,8 % a junio
de 2023.

Se tiene la novedad que el programa de salud de CAJACOPI5" anuncit el inicio operaciones como una
EPS el pasado 1 de diciembre de 2022. Este cambio es el resultado de la aprobacion del Plan de
Reorganizacion Institucional (PRI), por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Dicha entidad
tiene una deuda de $ 141.021 millones y una concentracion de cartera morosa ubicada en el 50,1 % a

Por tltimo, se debe mencionar también que las EPS COMFABOY5¢ y MANEXKA EPSI® (la primera por
liquidacion voluntaria, la segunda por orden de la Superintendencia Nacional de Salud), pasaron
igualmente a la categoria “privado en liquidacion”.

junio de 2023.
Cuadro 6
‘ X X X . - Cartera de las EPS del régimen por edad y juridica (ambos
En el presente estudio, las tres EPS-S privadas en operacion (dos de ellas intervenidas para administrar) A Junio 30 de 2023
que mayor deuda total reportan son: EMSSANAR, ASMET SALUD y CAJACOPI, con un nivel de r "
endeudamiento total (entre las tres) de $ 942.052 millones, equivalente al 26,7 % de participacion sobre SININCLUIR EL "DETERIORO (Miles de § y participacion %)
la deuda de todo el régimen subsidiado y unas concentraciones de cartera morosa del (53,7 %, 44,3 % y i i fraties
50,1 % respectivamente). N Deudor | Entdaddoudor | E00RS | PR | DZEac0 | PR | Doiadh | RO | MeGet | Pen | o — RS
edad 2023 2022
Por el lado de las EPS publicas, CONVIDA pasa a ser la EPS en liquidacion®? por orden de la PRvADOEN | Eusswwimess | osorzone | san | seseams | oon| sowews| | wwnsrase| em| sseoms| men| wes
Superintendencia Nacional de Salud en el afio 2022, como la mayor entidad deudora con un acumulado OPERACION [ ASWETSALUD [ ovss | aams | snovos| 1| sosoomst | o] sorovssma| | srzese|  oon| osw

registrando de $ 176.935 millones y una concentracion de cartera morosa del 100,0 % a junio de 2023.

53 En 2012 se da a autorizacién para su creacién mediante el Acuerdo Municipal No.55 de 2012 y la Ordenanza Departamental No.39 de
2012. E1 27 de marzo de 2013 dicha autorizacion se materializo en la Asamblea de Constitucion, en la cual acoge la razon social ALIANZA
MEDELLIN-ANTIOQUIA EPS SAS. El 1 de mayo comienza operaciones y el 15 de julio, después de la publicacion en la Gaceta Oficial de
Superintendencia de Industria y Comercio, adopta la marca y recibe el nombre de SAVIA SALUD EPS,

54 “Savia Salud es una Entidad Promotora de Salud para el régimen subsidiado que tiene operacion actual en 116 municipios e Antioguia.

42 Resolucion N° 000299 del 31 de enero de 2019.Superintendencia Nacional de Salud. Ver: https:/www.supersalud.gov.coles-
dena-liquid: de-salud-d i

43 Resolucion 8929 del 02 de octubre de 2019, por la cual se ordena la intervencion forzosa administrativa para liquidar por parte de la

Supersalud Savia Salud es una EPS mixta resultado de una alianza entre el sector publico, representado por la Alcaldia de Medellin y la Gobernacion
44 Resolucion N° 1214 del 8 de febrero de 2021.Superintendencia Nacional de Salud. de Antioquia y el privado, representado por Comfama, nuestro operador’. Tomado de la pagina oficial En:
45 Resolucion N° 12754 del 6 de noviembre de 2020. Supenntendencla Nacional de Salud. https:/i f strategica

46 Resolucion N° 12645 del 5 de noviembre de 2020. Nacional de Salud.

47 Resolucion N° -6 del 3 de noviembre de 2022.Superintendencia Nacional de Salud.

48 Resolucion N° 006761 del 28 de junio de 2021.Superintendencia Nacional de Salud.

49 Resolucion N° 5521-6 del 6 de agosto de 2022 Superintendencia Nacional de Salud.

50 Resolucion 2023320030002332-6 del 12 de abril de 2023. Superintendencia Nacional de Salud.

51 La aprobacion del PRI que transforma al programa de salud de CAJACOPI en CAJACOPI EPS quedo consignado en la Resolucion N°

55 EI Gobiemo Nacional,  traves del Decreto 2519 del 28 de Diciembre del 2015, dio inicio al proceso de la liquidacion de la EPS pibiica
56 A julio de 2021 se habia hecho efectivo el pago por parte del gobiemo nacional, del Acuerdo de Punto Final por valor de $514 il
millones de pesos de la liquidacion finalde dicha EPS. hitps/sig.sispro.gov.colacuerdopuntofinall

57 La NUEVA EPS recibi un porcentaje de los afilados pertenecientes a la EPS el Régimen subsidiado CAPRECOM, luego de la
liquidacin de esta tima en el mes de diciembre del afio 2015 y mediante la Resolucién N° 002664 del 17 de Diciembre de 2015 expedida
por la Supersalud, la cual habta a la NUEVA EPS para operar en este régimen.

16 de la Nacional de Salud. Luego de ello, se presentd un cronograma de implementacion y los
sopunes de perfeccionamiento del PRI ante el ente de vigilancia y control. Una de las grandes ventajas de CAJACOP! como EPS es su
permanencia por 10 afios més en el sistema de salud, caracterizandose por ser una de las empresas del aseguramiento més grandes del
régimen subsidiado con 1.470.000 afiliados en los departamentos de Boyaca, Meta, Atlntico, Bolivar, Magdalena, Sucre, Cérdoba, La
Guajira y Cesar. Como parte del proceso de recategorizacion, CAJACOPI debi6 escindir la totalidad de sus activos y pasivos a la que sera
Ia nueva EPS, asi como sus afiliados, el modelo de atencién, la red prestadora, los contratos y empleados que haran parte de la empresa
promotora.

52 Resolucion N° 2022320030005874-6 del 14 de septiembre de 2022.Superintendencia Nacional de Salud.

58 Retiro dado efectivamente  partir del 1 de octubre de 2017. Resolucién 2916 de 25 de agosto de 2017. El dia 19 de abril de 2018 se
expidio la Resolucion N° 002, mediante la cual la Liquidadora del PROGRAMA DE SALUD EPS S EN LIQUIDACION OPERADO POR
COMFABOY, procaé 2 I deeminacin, calficaci  racuarién de derechos y abigacones a cargo dl e en iidacén, on
fundamento en las disposiciones legales all indicadas. Ver: http:/ I /358-liquidacion-voluntaria-eps

59 Resolucion 0527 de 27 de marzo de 2017 y Sentencia T-103 de 2015 Supersalud ordena liquidacion de la EPS indigena Manexka.
Ver: hitps:/fwww.supersalud.go dena-liquidacion-de-a-eps-indigena-manexka
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AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS AREA%EWEJS; ;gr?yr!gc?vgcms
50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA o
PR A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos §) 50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA
fisa it sesgacn Coevns A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $)
CAICOPI sotosrr | aisn| rioaeis| eew| swsm| sre| epsmest| | wieier2| son| s
coLsuBsIDIO 00% oo% oon|  ososoe| tooow| resems| ot o
(COOSALUD 58619382 | 435% 16223228 | 120% 12.741.204 95% 47128692 | 350% 134.712.506 38% 3% COMFAMILIAR
MACOL 0.0% 0.0% 0.0% 1.764.547 | 100.0% 1.764.547 01% 01%
MUTUAL SER E¢ 91.398.887 | 686% 15289417 | 11.5% 7.055.664 53% 19.560.916 | 14.7% 133.304.884 38% 31%
CAFAM 0,0% 0.0% 0.0% 1.350.580 | 100.0% 1.350.580. 0.0% 0.0%
ALC.EPSI 763053 | soon | treaos0| tien| srraaso| san| opsersus| osom| eesese| amw| am
COMFABOY 0.0% 0.0% 0.0% 204.386 | 100,0% 204.386 0.0% 0.0%
MALLAMAS EPSI 26087105 | 458% | 4038917 | 7.4%| 2766622 | 49% | 24033695 | 422% | 56926339 16% 17% COMFANORTE-
PIJAO SALUD FAMISALUD 0,0% 0.0% 0.0% 157.000 | 100,0% 157.000. 0.0% 0.0%
Epsi soooea | aosw| sasaose| 77w svouses| 7ow| ovoresas| eaew| smsew| 1am| 1w COMFENALCO
TOLIMA 0.0% 0.0% 0.0% 148.888 | 100,0% 148,888 0.0% 0.0%
CCOMFAORIENTE 24597134 | 68.3% 2.903.590 8.1%. 551.886 15% 7973260 | 22.1% 36.025.870 1.0% 0.8%.
00% 00% oo% 62576 | 1000% wst| o] oo
cowractoco | tatetost| 7iow| assws| 1ew| rrrar| sow| eterses| oaaw| ossmser|  orw| oew OTRAS EFS BEL
EPS FAMILIAR DE R SUB-ENLIQ. 1.996 25% 0.0% 0.0% 78.134 | 975% 80.129 0.0% 0.0%
(COMFASUCRE) 4385088 | 443% 208321 | 30% 517639 | 52% 4700122 | 475% 9901471 03% 03% CAJASALUD 00% 00% 00% 73455 | 100.0% 73455 00% 00%
ANAS WAYLU HUMANA VIVIR
PSI a5 | soow | eteane| 7w stem | 4% et | 1on| areosy| om| ozw o o ™ . 30403 | 1000% was|  om|  om
COMFENALGO
DUk Eps] 1138974 | 20.1% 34686 | 03% 100663 | 28% | 230709 | sesw |  setsose|  on%| 01w QUNDIO 0% ™ ™ 20197 | 1000% wir|  oo|  oom
. ., . . COMFENALCO
— ESPECIICAR 0620 | 768% 20| om 7o5| 20% w567 | 205% a000| o] oo b o o 0% 85| 1000 ams| oon| o
COMFENALCO
PRIVADO EN
OPERACION 669.722.501 | a50% | 153702483 | 103% | 123933768 | 3% | 30553626 | 363 | taseotaaz | aza% | asan 0% 0% 0% 2013 | 1000% 1031 00% O
PUBLICO EN
OPERACION | CAPRESOCAEPS | 3743289 | 130% | porast2| 72| omeimoa| 75w | oo7sssss| maaw| ssewan|  osw| 1w CAUASAN 0% 0% 0% 505 | 1000% 5. 00%] 0%
roTAL iﬁ;‘\ggmkwo 00% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
PUBLICO EN 2 2 s L 2 .
; 1 074 i it £ x 7; 6531 ] X
OPERACION T 3.743.289 | 13,0% 2074412 7.2% 2.141.824 7.5% 20.733.585 12,3% 28693111 0.8% 1.0% SOLSALUD EPS. 0% 0% 0% o0t 0% 0%
MEDELLIN ToTAL
ANTIOQUIA EPS paang N
MIXTAEN | SAS. 219.359.162 | 57.4% | 47.584.369. 98% | 39.458.820 8,1% 120.188.702 | 24.7% 486.591.052. 13.8% 13.7% LIQUIDACION 1906 00% = 00% - 0.0% 46.516.027 | 100.0% $46.518.023 269% 22%
OPERACION
NUEVA EPS 91132690 | 458% 28688.543 | 14.4% 19.191.123 96% 60113308 | 302% 199.125.664. 57% 44% CONVIDA 00% 00% 0.0% 176935393 | 100.0% 176.935.393 50% 0%
CAPITAL SALUD
EPS 95.256.682 | 706% 9.972.988 74% 3.110.262 23% 26572230 | 19.7% 134.912.162. 38% 37% CAPRECOM 00% 00% 0.0% 56143065 | 100.0% 56143065 16% 16%
TOTALMIXTA PUBLICOEN ['SELVASALUD
LIQUIDACION | EPS. 0,0% 0.0% 0.0% 3285610 | 100,0% 3285610 0.1% 0.1%
OPERACION 465.748.534 | 56,8% | 86.245.899 10,5% | 61.760.205 | 7,5% 206.874.240 25, 820.628.879. 23% 218%
CALISALUD 0,0% 0.0% 0.0% 1.872.889 | 100,0% 1.872.889 0.1% 0.1%.
£C00PSOS ESS o0% o0% oo | to0oeseon | 000 | te0osao0 | san|  sen
COMFAMILIAR EPS CONDOR 00% 0.0% 00% 1796516 | 100.0% 1796516 01% 0%
00% 0.0% 00% | 128172974 | 1000% | 128472974 36% 34% TOTAL
PUBLICO EN
COMPARTAESS 00% 00% 0% | tonaes12s | 000w | tosassizs|  ar|  ar LIQUIDACION S| oo -l oo -| oo | oanosaars| 00w | ao0ssers| 6w e
EMDISALUD. 00% 00% o00% | 99657853 | 1000% | 90657858 28% 33% F v‘om':c"c — 1.1:::15 1§n0 :ﬁ‘:/. 242002794 | 69% | 187835818 | 53% | 1953711.752 | 555% | 3.502786.724 | 100.0% |  100.0%
[EDINAS £PS uente: ACHC, informacion que reportaron 207 insttuciones.
shs o0% o0% oon | oosaert | tooow| eoseeat| omk|  aow
AMBUQESS 00% 00% 00% | 60807.858 | 100.0% |  60.807.858 17% 20% INCLUYENDO EL “DETERIORO” BAJO METODOLOGIA NIIF
CCOMFAMILIAR n %)
- 0% 0% 00%| 58023682 | 1000% | seocee2| 6% | 2% Part % TOTAL
'COMPARATIVO
LIQUIDACION | COMFACUNDI 00% 00% 00% | 43090456 | 100.0% | 43.090.456 12% 13% N.J. Deudor | Entidad deudora | * ’““1‘;‘ "::I;/' 5 :".: (& ':':;’- D‘:&‘.: gy ":d" ol "*::: Gl P:‘n TOTAL T
SALUDVIDA EPS 00% 00% 0% | somoses | wooow | sasnsss|  wrw| 1 edad 223 | 202
CCOMFAMILIAR
CARTAGENA 0.0% 0.0% 0.0%. 36.207.486 | 100.0% 36.297.486 1.0% 1.2% EMSSANAR ESS 153.300.460 | 394% | 41.585233 | 10.7% | 43.643508 | 11.2% 150.899.019 | 38.7% 380437.309 [ 150% | 14.9%
ASHET SALUD
CAFESALUDEPS 00% o0% 0% | 3semote | 000w |  ssessoms|  1o%| 1o Ess ussorars | st | saxosot| 1an| oessrast| o | 7rassasr| 2sew| osasmeess| 11ow| 107w
COMFACOR 0% 00% 0% | 2307 | 000w | 2somers|  om|  om PRIVADOEN | MUTUALSERESS | 0041308 | 7os% | tasssars| 1isw| eopsoso| sam| teostaso| t2ew| tasostse| sow| st
COMFAMLIAR OPERACION
™ ™ oon|  eomose| 00w |  soemass|  om|  om CAIACOP! srowrtr | asse | viswers| own| 7msisia| eze| aswros| seew| wrssres| aon| aze
CoMFAMA 0% 0% oon | sesseer | tooow|  sasassr|  oze|  oow COOSALUD soaa2or | arzn| tedc6ts2 | 1% | r2essast| 1oz | sessorse| 205w | tosmseset| amw| 3o
ANEXKA EPS| oo 0 oo | sseise| ooow|  ssse| ol o ALC.EPSI srsteser | oars| t0s7sooa| tew| aorress| ssu| wweroroo| emw| seroscsr| asu| sew
AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS
50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA 50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA
Agsiocon Coemiona A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $) s Coopan A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $)
MALLAMAS EPSI 26.061.160 | 533% 4.034.808 8.3% 2.666.705 55% 16117118 | 33.0% 48.879.791 1.9% 20% CAJASALUD 0.0% 0.0% 0.0% 73455 | 100,0% 73455 0.0% 0.0%
PLJAO SALUD
EPSI 8.895.064 | 24.3% 3.340.557 9.1% 3.074.973 84% 21265837 | 581% 36.576.431 14% 14% CAFABA 0.0% 0.0% 0.0% 61.250 0.0% 61.250 0.0% 0.0%
(OTRAS EPS DEL
CCOMFAORIENTE 24.582.506 | 69.0% 2.900.952 8.1% 533.039 15% 7.596.005 | 21.3% 35,612,502 14% 11%, R SUB-ENLIQ. 1.996 48% 0.0% 0,0% 41712 | 100,0% a.712 0.0% 0.0%
COMFAMILIAR
'COMFACHOCO 16.930.615 | 73.8% 251.514. 1.1% 713.298 31% 5.030.305 | 21.9% 2925732 0.9% 0.7% CAMACOL. 00% 00% 0.0% 28.845 | 100,0% 28845 0.0% 00%
EPS FAMILIAR DE COMFENALCO
COLOMBIA QUINDIO 0.0% 0.0% 0.0% 15922 | 100.0% 15.922 0.0% 0.0%
(COMFASUCRE) 4.359.005 | 50.1% 205020 | 34% 515543 | 59% 3523821 | 405% 8693389 |  0.3% | 04% COMFENALCO
ANAS WAYUU SANTANDER 0.0% 00% 00% 2213 | 100,0% 2213 0.0% 0.0%
PSi 34893 | ms%|  eonse| 1as% st | 4% 70617 | irw|  atseose| o2%| 02w COMFENALCO
TOLIMA 0,0% 0.0% 0,0% 1.765 | 100.0% 1765 0.0% 0.0%
DUSAKAWI EPSI 1136952 | 33.9% 350546 | 10.7% 108556 | 3.2% 175314 | 522% 3356167 | 01% | 01% COMFENALCO
CCF SIN CUNDINAMARCA 00% 00% 00% 965 | 100,0% 95| 00%| 00%
ESPECIFICAR 28341 | o00% 2088 | 0% 95| 24% 23| 61% 331s65 | 00%| 00% HUMANAVIVIR
TOTAL EPS 0.0% 0.0% 0.0% 369 | 100.0% 369 0.0% 0.0%
PRIVADO EN
OPERACION. 640.772610 | 498% | 144.957.601 | 111% | 110652206 | 85% | 399120454 | 306% | 1304502871 | 504% | 532% CAJASAN 00% 00% 00% 116 | 1000% 16| 00%| o00%
PLUBLICOEN COMFENALCO
oPemicon | oovesooners | asoers| tesw | 2oe0l toen| puetse| tewl novesm| el temesl oeel o ANTIOaUA 0% 0% 0% 0% oon| oo
PUBLICO EN o 5
OPERACION 3685616 | 18,6% 2068.900 | 104% 2136156 | 10.8% 11.918.609 | 60.2% 19.809.281 0.8% 0.7% TOTAL SOLSALUD EPS ot L% 0% 0.0% b.0% 0%
ALIANZA PRIVADO EN
MEDELLIN
ANTIOQUIAEPS LIQUIDACION 1.996 0.0% - 0.0% - 0.0% 444.975.828 | 100.0% 444975828 | 17.2% | 128%
Olg\Ex;I:\CE‘gN SAS. 249.787.937 | 60.2% 40.094.854 9.7% 35.084.904 85% 89.750.289 | 21,6% 414717.984 | 16.0% | 16.0% CONVIDA. 00% 00% 00% 67.891.628 | 100.0% 67.891.628 26% 53%
oiraeon | a6zt | omesesis| tare| tedorizs| osw| ssempsor| oar| tessesowr| 78| are [—— ™ o oo | msrant | oo | wsman| o] osw
fre M | s | mmow| ameaw| sow| sowss| 2% soaoom| wen| tmessir| am| e PUBLICOEN | SELVASALLD
= = 20 = - LIQUIDACION | EPS 0.0% 0.0% 0.0% 871.957 | 100.0% 871957 0.0% 0.0%
TOTAL MIXTA
OPERACION 435.608.391 | 59.5% 78.560.256 | 10,7% 57.314.143 7.8% 161.125.578 | 22.0% 732.608.368 | 283% | 251% EPS CONDOR L] 0% 0% 624,607 | 100.0% 624607 00% LU
ECOOPSOS ESS 00% 00% 0% | 132495556 | 1000% | 132408556 | 51% | 57% o CALISALUD 0% 0% 0% 3440 _I00.0% 1440 _00% O
COMFAMILIAR PUBLICO EN
A s L] 0.0% O0% | 103834814 | 1000% | 100834814 1 40% | 3% LIQUIDACION. -l 0w HENYA S| oo%| ereesst2| 1000w | sromsst2|  3a%| eow
SAS 00% 0.0% O0% | 5075007 | 1000% | SO.7SN7 | 23% | 20% ToT 1080.068613 | a21% | 205586757 | 87 | 170102505 | 6% | 1105108982 | 427% | 2580866857 | 100.0% | 100.0%
EMDISALUD 00% 00% 00% | 27819312 | 1000% | 27819312 | 1.1% | 1.1% Fuente: ACHC, informacién que reportaron 207 insfituciones. )
Nota: Tener en cuenta que para este periodo se debid incluir por parte de las IPS los “deterioros de cartera morosa por edades”, los cuales
COMPARTAESS 00% 00% 0% | 2446801 | 1000% | 24468001 | o09%| og% registran técnicamente la pérdida de valor que sufre un activo de acuerdo con las poliicas contables de la entidad, lo cual implica una
ABUQESS oo o | oisist | ook |  zamist| osn| 1 disminucion del valor absoluto y de la concentracién de cartera morosa a partir de 2017, debido al efecto obligado de “castigar la cartera en
COMFAMILIAR mora de dificil cobro’
CCARTAGENA 0.0% 0.0% 0,0% 18.580.935 | 100,0% 18.580.935 0.7% 1,0%
CONFANILAR o oot on | raosesss | 1ome|  romss| osk| osw En el Gréafico nimero 560 aparecen representadas las concentraciones de cartera mayor a 60 dias
. . - - . - (cartera en mora), para las entidades privadas, publicas y mixtas que actualmente operan el régimen
AD0EN SALUDVIDAEPS 0% 0% 0% | 12296200 | WOOUK | 12206291 0% L O5% idiado y que bezan la mayor concentracion de deuda morosa en el corte a junio de 2023;
LIQUIDACION | COMFACOR 00% 00% 00% | 10472007 | 1000% | 10472007 | 04% | 04% obteniendo que algunas de las EPS privadas presentan concentraciones de cartera en mora superiores,
COMFAMA ™ 0% oo |  saezn| oo |  sweses| oz | oo féeonteo a d|0|eg13re d; 20022, siendo estas DUSAKAW! EPSI, EMSSANAR ESS y EPS FAMILIAR DE
LOMBIA (COMFASUCRE).
CAFESALUD EPS 0.0% 0.0% 0.0% 5.301.103 | 100,0% 5.301.103 0.2% 0.2% ( )
COMFAMILIAR
AJRA O 0.0% O0% | 46141331 1000% | 46141331 02% | 0% Por el lado de las entidades publicas y mixtas, destaca que CAPITAL SALUD EPS®', NUEVA EPS y
coLsuBSIDIO 0% 0% oo | 1753801 | 1000% | 17sg0r| o1%| 0% CAPRESOCA EPS, presentan concentraciones de cartera en mora inferiores a las reportadas a
MANEXKA EPSI 0% 00% oo | 1eorast| oo |  revrast| om| o diciembre de 202_2.Va|e destacar que i todas las EPS en el Gréfico 5 indep
e o oot won| oseno| o] vomen| oon| oow de su juridica, p \es de cartera morosa superiores al 27,0 %.
'COMFACUNDI 0.0% 0.0% 0.0% 966.734 | 100,0% 966.734 0.0% 0.0% _—
CO'V“Z‘;@S?E- ™ 0% ™ 155200 | 1000% 50| oon| oon 60 La ordenacion del Grafico 5 por entidad deudora, obedece estrictamente a la concentracion (%) de cartera en mora mayor a 60 dias a
: . . . . : Junio de 2023.
COMFABOY 00% 00% 0% 91910 | 1000% sion| oon| oo 61 Empezo operaciones en Agosto de 2011.
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Composicién de cartera mayor de 60 dias de entidades del R-Subsidiado. SIN INCLUIR EL “DETERIORO”
Junio 30 de 2023 Vs Diciembre 31 de 2022
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Fuente: ACHC, nformes semestrales de carlera
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Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clincas

3.2.5. Principales deudores por cartera de 60 dias y mas

El Decreto 4747 de 2007 establecié en el articulo 23 el tramite de las glosas, en desarrollo de lo
establecido en el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 sobre el flujo y la proteccion de los recursos,
donde se precisd que los servicios de salud deben cancelarse dentro de los 60 dias posteriores a la
presentacion de la factura.

1. Las principales entidades deudoras por participacion relativa de la cartera mayor a 60 dias “SIN
INCLUIR EL DETERIORO” (59,5% a junio de 2023 vs el 57,6 % del semestre anterior)
presentaron un incremento de 1,9 puntos porcentuales. El monto de cartera morosa de las
primeras diez entidades del ranking, por valor de 4.3 billones, es superior en mas de $ 495 mil
millones con respecto a diciembre de 2022.

2. Se agrega adicionalmente, que la totalidad de la cartera SIN DETERIORO de estas entidades a
junio 30 de 2023 suma un total de mas de $ 7.3 billones aproximados (45,1 % del total de los
mas de $ 16.0 billones presentados en el siguiente informe), lo cual es bastante representativo
para referenciar a los mayores poseedores de deuda actual.

A continuacion, se presenta el analisis tradicional de los 10 principales deudores al 30 de junio de 2023.

Cuadro 7
Concentracion de cartera de 60 dias y mas por los principales deudores
A Junio 30 de 2023

SIN INCLUIR EL “DETERIORO”

(Miles de § y participacion %)
Concentracion (%) de
60 dias y mas

Junio Diciembre
2023 2022
1.124.977.375 | 2.614.897.177 |  43,0% 42,5%
717.812.407 |  717.812.407 | 100,0% 100,0%
500.703.161 | 500.703.161| 100,0% 100,0%
409.161.041 | 899.233.093| 45,5% 40,4%
356.884.266 | 356.884.266 | 100,0% 100,0%
305.731.307 | 398.097.879| 76,8% 81,5%
292.152.474 | 643.659.730 | 454% 45,3%
243911463 | 453.820.746 | 53,7% 43,5%
9. ECOOPSOS ESS (liqui 190.963.920 |  190.963.920 | 100,0% 68,3%
10. FAMISANAR EPS 182.530.422 | 488.359.316| 374% 42,5%
TOTAL 4.324.827.835 | 7.264.431.696 | 59,5% 57,6%
Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.

Entidad deudora

60 dias y mas TOTAL

1. NUEVA EPS (ambos regimenes)

2. MEDIMAS EPS SAS (liquidada ambos regimenes)
3. COOMEVA EPS (liquidada

4. EPS SANITAS

5. CAFESALUD EPS (liquidada ambos

6. OPERADOR FIDUCIARIO (extinto) Y ADRES
7. COOSALUD (ambos regimenes)

8. EMSSANAR ESS (intervencion para administrar)
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Respecto del informe a junio de 2023 (Ver Cuadro 7), la NUEVA EPS en operacion, sigue encabezando
el ranking con $ 1.1 billon de pesos aproximados de cartera en mora y una concentracion respectiva del
43,0 % frente al 42,5 % del corte anterior, seguida de la intervenida para liquidar MEDIMAS EPS SAS,
con una deuda en mora de $ 717.812 millones y una concentracion del 100,0 % a junio de 2023, en mas
de cuatro afios de haber iniciado operaciones y después de haber sido liquidada finalmente en el afio
2022.

En la tercera ubicacion tenemos a la intervenida para liquidar COOMEVA EPS con $ 500.7'03 millones
de cartera morosa y una concentracion del 100,0 % a junio de 2023, debido al proceso liquidatorio. En la
cuarta posicion aparece la segunda entidad activa en operacion, EPS SANITAS con un monto total de
cartera morosa de $ 409.161 millones y una concentracion del 45,5 % a junio de 2023.

La liquidada CAFESALUD EPS, con un total de cartera mayor mas de 60 dias de $ 356.884 millones y
una concentracion del 100,0 % por motivo de su venta y posterior intervencion para liquidar, se ubica en
la posicion niimero 5.

El extinto OPERADOR FIDUCIARIO DEL FOSYGA y el cual oper6 hasta julio de 2017, se ubica en la
sexta posicion del ranking, suméandole la deuda de la nueva entidad que pasé a reemplazarla; hablamos
de la ADRES, ambas con un monto en conjunto de cartera en mora de § 305.731 millones y una
concentracion respectiva del 76,8 % (inferior en 4,7 puntos) frente al 81,5 % del corte anterior. Valga
precisar, que la concentracion de cartera morosa de la nueva entidad ADRES, es del 69,1 % ($ 206.259
millones) a junio de 2023.

Por su parte, COOSALUD EPS en operacion, con un monto total de cartera morosa de $ 292.152 y una
concentracion del 45,4 % se ubica en la séptima posicion. En la octava posicion se ubica la intervenida
para administrar (toma de posesion) EMSSANAR ESS con $ 243.911 millones de vencimiento y una
participacion de cartera morosa del 53,7 %. Posteriormente, aparece la recién liquidada ECOOPSOS
ESS con § 190.963 millones de cartera en mora y una concentracion del 100,0 % a junio de 2023.

Finalmente, tenemos a FAMISANAR EPS en la décima posicion, con $ 182.530 millones de morosidad y
una concentracion del 37,4 %.

Como es tradicional, es importante aclarar que la presente ordenacion por entidad deudora, obedece
estrictamente a la cifra absoluta de cartera en mora mayor a 60 dias a junio 30 de 2023, en donde en
su respectivo orden, la NUEVA EPS encabeza el listado, seguida de MEDIMAS EPS SAS y asi
sucesivamente tal y como se evidencia en el Cuadro nimero 8, puesto que si la ordenacion se hiciese
por la concentracion (%) de cartera mayor a 60 dias y mas, el orden seria diferente; las primeras
entidades serian las intervenidas para liquidar MEDIMAS EPS SAS, COOMEVA y CAFESALUD EPS.
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idacién, en vigilanci: P

en

3.2.6. Entidades deudoras intervenidas, en proceso de li

programa de peracién o

Una vez mas, en el presente estudio se ha incluido la deuda agrupada por entidades deudoras
pertenecientes a los regimenes contributivo y subsidiado que se encuentran a la fecha de corte de este
estudio en proceso de intervencion, liquidacion, a quienes se ha decidido interponer la medida cautelar
de vigilancia especial, o que se encuentran en programa de recuperacion ordenada por la
Superintendencia Nacional de Salud. Estas medidas consisten en la remocion de los revisores fiscales,
la designacion de contralores para las entidades y la presentacion y cumplimiento de unos planes de
accion especificos.

Vale aclarar que, para este corte, se ha decidido incluir las 14 EPS que a la fecha de elaboracion de este
estudio (agosto de 2023), presentan algun tipo de medida especial a saber:

= Intervencion para liquidar (8) equivalente al 57,1 %

= Intervencion para administrar y/o toma de posesion (3) equivalente al 21,4 %
= Vigilancia especial (2) equivalente al 14,3 %

= Programa de recuperacion (1) equivalente al 7,1 %

Adicionalmente, consolida la informacion de las EPS que ya fueron liquidadas ya sea porque decidieron
retirarse voluntariamente o por intervencion de la Supersalud (proceso de intervencion para liquidar).
Estamos hablando de entidades como: ECOOPSOS ESS, CAFESALUD EPS, COMFABOY,
COMFAMILIAR NARINO, COMFACOR, CRUZ BLANCA, SALUDVIDA, EMDISALUD, COMFACUNDI,
COMFAMILIAR CARTAGENA, COMFAMILIAR GUAJIRA, AMBUQ ESS, COMPARTA, COOMEVA EPS,
MEDIMAS EPS SAS, COMFAMILIAR HUILA y CONVIDA, entre otras y que a junio 30 de 2023 seguian
presentando saldos de deuda por pagar.

En el Cuadro niimero 8, se puede apreciar que la deuda total de estas entidades SIN DETERIORO
representa el 27,9 % de la deuda total con corte a junio de 2023 (equivalente a cerca de §$ 4.5 billones) y
que la deuda mayor a 60 dias y més, representa el 42,8 % de la deuda morosa total del presente estudio
(o sea $ 3.6 billones). El presente Cuadro guarda la ordenacion frente a la cifra absoluta de cartera en
mora mayor a 60 dias a junio 30 de 2023.
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50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA
‘Asociacion Colombiana A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $) z
e ESTUDIOS TECNICOS
Cuadro 9 AREA DE INVESTIGACION Y PROYECTOS
Composicion por niimero de afiliados y concentracién de cartera mayor de 60 dias a Junio 30 de 2023 50° INFORME DE SEGUMIENTO DE CARTERA HOSPITALARIA
Entidades deudoras intervenidas, en vigi especial, en programa de o Asociacién Colombiana A 30 DE JUNIO DE 2023 (cifras en miles de pesos $)
voluntaria e Fioapiiales y Ciincas
SIN INCLUIR EL “DETERIORO” 34 | REG. SUBSIDIADO | ECOOPSOS ESS 100,0%
e 35 | REG. SUBSIDIADO | EMDISALUD 100,0%
R Nimero de Ndimero de Namero de | NS | Part % Mas
N° ‘Afiliacion Entidad Deudora Afiliados R. Afiliados R. Adiliados R. INPEC. de 60 dias 36 | REG. SUBSIDIADO | EMSSANAR ESS 129.082 1.730.355 53,7%
CONTRIBUTVO |  SUBSIDIADO | EXCEPCION | yroaviiion | Junio2023 -
"ALIANZA MEDELLIN 37_| REG. SUBSIDIADO _| EPS CONDOR 100,0%
REG. SUBSIDIADO | ANTIOQUIA EPS SAS. 127735 1.554.974. 309% 3
2 | ReG. SUBSIDIADO | AMBUQ ESS 100,0% 38 | CONTRIBUTIVO GOLDEN GROUP EPS 100,0%
CONTRIBUTIVO Y
3 | REG. SUBSIDIADO | ASMET SALUD ESS 92.991 1.891.661 44,3% 39 | SUBSIDIADO HUMANA VIVIR EPS 100,0%
4 | REG. SUBSIDIADO CAFABA 100,0%
5 Treo sussiomoo | caram 1000% 40 | REG. SUBSIDIADO | MANEXKA EPSI 100,0%
CONTRIBUTIVO Y " CONTRIBUTIVO Y )
6 | suBsiDiADO CAFESALUD EPS 100,0% SUBSIDIADO MEDIMAS EPS SAS 100,0%
7 | contriBuTive CAJANAL 100,0% 42_| CONTRIBUTIVO MULTIMEDICAS EPS 100,0%
8 _|REG. SUBSIDIADO _| CAIASALUD 100.0% 43 | conTriBUTVO RED SALUD EPS 100,0%
9 [REG.SUBSIDIADO | cAJASAN 100,0% -
10 | REG. SUBSIDIADO _| CALISALUD L0010 44 | CONTRIBUTIVO 5.0.5.EPS 576.930 170.480 34,0%
11 | REG. SUBSIDIADO | CAPRECOM 100,0% Y
45 | CONTRIBUTIVO SALUD COLOMBIA EPS 100,0%
12 | REG. SUBSIDIADO | CAPRESOCA EPS 20279 156.530 79,7% 5
13 | REG. SUBSIDIADO _ | COLSUBSIDIO 100,0% 46 _| CONTRIBUTIVO SALUD COLPATRIA EPS 100,0%
14 | REG. SUBSIDIADO COMFABOY 100,0% .
15 | REG. SUBSIDIADO COMFACOR 100,0% 47 | CONTRIBUTIVO SALUDCOOP EPS OC 100,0%
16 | REG. SUBSIDIADO | COMFACUNDI 100,0% CONTRIBUTIVO Y
17 | REG. SUBSIDIADO | COMFAMA 100,0% 48 | SUBSIDIADO SALUDVIDA EPS 100,0%
18 | REG. SUBSIDIADO | COMFAMILIAR CAMACOL 100,0% . REG.
COMFAMILIAR CONTRIBUTIVO SEGURO SOCIAL EPS 100,0%
19 |REG.SUBSIDIADO | CARTAGENA CoocK 50 | REG. SUBSIDIADO | SELVASALUD EPS 100,0%
20 | REG. SUBSIDIADO | COMFAMILIAR GUAJIRA 100,0% CONTRIBUTIVO Y
21 | REG. SUBSIDIADO | COMFAMILIAR HUILA 100,0% 51 | SUBSIDIADO SOLSALUD EPS 100,0%
22 | REG. SUBSIDIADO | COMFAMILIAR NARINO 100,0% Total de afiliados a entidades deudoras
CCOMFANORTE- (INTERVENIDAS, LIQUIDADAS, EN VIGILANCIA
23 | REG. SUBSIDIADO | FAMISALUD 100,0% ESPECIAL O EN PROGRAMA DE 962.765 5.761.349 - -| 6.724.114
CONTRIBUTVOY | COMFENALCO RECUPERACION) JUNIO de 2023
24 | sUBSIDIADO ANTIOQUIA 100,0% Participacion (%) filiados a entidades deudoras
COMFENALCO (INTERVENIDAS, LIQUIDAS Y EN VIGILANCIA 4.2% 22.2% 131%
25 | REG.SUBSIDIADO | CUNDINAMARCA 100,0% - cﬁ"sﬂébﬁ’fﬁrgﬁfﬁm;ﬂm " " ’
26 | REG. SUBSIDIADO COMFENALCO QUINDIO 100,0% 4’
COMFENALCO TOTAL Aflados Pais 2 JUNIO de 2023 23471009 | 25952852 | 2222813 | 92.586 |51.439.260 |
27 | REG. SUBSIDIADO | SANTANDER 100,0% Fuente: ACHC, i ue reportaron 207 instituci Poblacion afiliada segtn fiel copia de la Bodega de Datos de
28 | REG. SUBSIDIADO | COMFENALCO TOLIMA. 100,0% SISPRO (SGD) - RUAF Afiliados a Salud con corte a Junio de 2023. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
(729 | REG. SUBSIDIADO | COMPARTA ESS 100,0% Nota ia: La presente clasificacion, obedece a la i de EPS en medidas especiales sumnmslrada porla
30 | REG. SUBSIDIADO | CONVIDA 100,0% Superintendencia Nacional de Salud, al dia 31 de Agosto de 2023. En: https://www.supersalud.go\
RE estadisticas
31 | CONTRIBUTIVO COOMEVA EPS 100,0%
32 | CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA EPS 100,0%
33 | REG. SUBSIDIADO | DUSAKAWI EPSI 7.788 272064 61,6%
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A continuacion, se presenta el comportamiento de la cartera morosa para el conjunto de EPS Intervenidas, en Liquidacion voluntaria y No intervenidas.

En el Grafico nimero 7 se puede ver como el comportamiento de la concentracion de la cartera mayor a 60 dias de las entdades Intervenidas o en
liquidacin voluntaria. A la fecha de corte de este estudio dicha concentracion alcanza un nivel del 80,4 % (superior en 2,2 puntos respecto a diciembre
de 2022), explicado en parte por la liquidacién de EPS en el tltimo tiempo; aun asi en los ltimos 15 cortes observamos participaciones de cartera
vencida por encima del 68 %.

Por el lado de las EPS que no presentan inervencion, este porcentaje se ubica en el 38,0 %, mostrando igualmente una menor concentracion durante
el (itimo semestre evaluado (con una reduccion de 1,0 puntos porcentuales respecto del dltimo corte).

Gréfico 7
Concentracion de cartera mayor de 60 dias de entidades Intervenidas, en liquidacion voluntaria y no intervenidas.
“SIN INCLUIR EL DETERIORO”
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Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instuciones.
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3.2.7. Aseguradoras SOAT

El siguiente es el comportamiento de la cartera adeuda por la Aseguradoras autorizadas para ofrecer
pélizas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito-SOAT-.

El Cuadro 11 guarda la ordenacion frente a la cifra absoluta de cartera en mora mayor a 60 dias a
junio 30 de 2023, en el podemos observar que las trece entidades autorizadas, presentan una
concentracion de cartera en mora promedio del 48,4 % e iguaimente en términos generales un
mejoramiento en la mayoria de los deudores con respecto a la situacion presentada a diciembre de 2022
en términos de cartera morosa (54,2 % vs 61,7 %). El monto total de cartera absoluto “SIN DETRIORO”
de las seguradoras SOAT asciende a los $ 319.756 millones a junio de 2023, superior en $ 47.811
millones frente a diciembre de 2022.

Las entidades autorizadas concentran globaimente el 2,0% de toda la deuda SIN DETERIORO
reportada en el estudio a junio de 2023 (mas de $ 16.0 billones). Las aseguradoras de mayor morosidad
absoluta que se ubican en las 5 primeras posiciones son: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS de caracter piblico, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A; entre las 5
adeudan un total de $ 262.249 millones con una concentracion de cartera morosa promedio entre las
cinco del 59,3 % a junio de 2023, frente al 61,3 % del periodo inmediatamente anterior.

Si el criterio de ordenacion se hiciese por la concentracion de morosidad SIN DETERIORO, tendriamos
la informacion del Grafico 5, donde QBE SEGUROS S.A (ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S.A),
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SEGUROS MUNDIAL),
LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS de carécter publico y SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A, completan las 5 primeras posiciones en su ordenacion.
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Cuadro 10
Cartera de las Aseguradoras SOAT por edad y naturaleza juridica, (ambos escenarios) INCLUYENDO EL “DETERIORO” BAJO METODOLOGIA NIIF
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Gréfico 8
Composicion de cartera mayor de 60 dias de Aseguradoras SOAT
Junio 30 de 2023 Vs Diciembre 31 de 2022
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Fuente: ACHC, informacion que reportaron 207 instituciones.

4. CONCLUSIONES

Los estudios de cartera hospitalaria se vienen realizando desde el afio 1998, lo que corresponde a un
periodo de 25 afios consecutivos de seguimiento. El estudio de cartera Nimero 50° elaborado por la
ACHC conté con un total de 207 Clinicas y Hospitales reportantes.

Se debe tener en cuenta, que para los trece Gltimos periodos (junio 2017 — junio 2023) se debi6 incluir
por parte de las IPS en sus estados de cuentas por cobrar, los “deterioros de cartera morosa por
edades”, los cuales registran técnicamente la pérdida de valor que sufre un activo de acuerdo con las
politicas contables de la entidad. Lo anterior, segin lo estipulado por la Supersalud mediante la Circular
Externa N° 016 de 2016, bajo la entrada en vigor de las Normas Internacionales de Informacion
Financiera -NIIF-. Lo anterior indica, que las instituciones hospitalarias tienen provisionado en sus
“cuentas por cobrar morosas” un valor por mas de $ 3.1 billones (cartera de mas dificil cobro),
equivalente al 19,4 % de la deuda total a junio de 2023 sin deterioros ($ 16.1 billones aproximados). Las
desagregaciones del estudio fueron presentadas bajo estos dos conceptos (CON Y SIN DETERIORO),
haciendo siempre énfasis principalmente en el analisis del concepto “SIN INCLUIR EL “DETERIORO",
puesto que obedece a cartera hospitalaria AUN PENDIENTE DE PAGO por parte de la entidad
responsable.
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Siguiendo este criterio, la deuda total a junio de 2023 es superior en cerca de $ 2,1 billones
aproximados frente a la reportada a diciembre de 2022, lo que indica una variacion del 14,7 % en el
transcurso de un semestre.

Es decir, el valor total y real de la cartera por venta de servicios de salud (sin incluir el deterioro de
cartera morosa por edades), para el conjunto de las 207 instituciones que reportaron informacion en el
presente corte, es de mas de dieciséis billones noventa y siete mil ($ 16.1 billones de pesos
i ) y una ion de cartera en mora (mayor a 60 dias) del 52,3 % (mas de $ 8.4

p
billones).

Si se tuviese en cuenta la inclusion del “deterioro de cartera morosa por edades”, bajo lo ordenado por la
metodologia NIIF, el valor de cuentas por cobrar a junio de 2023 para los 207 hospitales y clinicas
reportantes seria de mas de $ 12.9 billones de pesos y una concentracion de cartera morosa del
42,1 % ($ 5.5 billones aproximados).

Independientemente de los dos escenarios mostrados, vale la pena destacar que este estudio presenta
un incremento en los montos absolutos de la cartera total y morosa (mayor a 60 dias) adeudada a
las Clinicas y Hospitales reportantes, en comparacion con todos los cortes anteriores.

En cuanto a la relacion de cartera por edades comparada frente al semestre a diciembre de 2022, se
observa un incremento a junio de 2023 de la cartera a 30 dias mas corriente (41,4 % vs 38,2 %) y una
reduccion en la participacion de la cartera mayor a 90 dias (47,3 % frente al 50,3 % del periodo a
diciembre de 2022). La franja intermedia de 31 a 90 dias presenta una disminucion, ubicandose en
11,3 %, frente al 11,5 % del semestre pasado.

Cabe resaltar como ya se indicd que, dentro de la cartera morosa mayor a 60 dias a junio de 2023,
situada en 52,3 %, ésta se compone de 19,4 puntos porcentuales considerados como cartera de mas
dificil cobro o “deteriorada” segun lo indica la metodologia NIIF.

De manera global y segln las categorias de deuda presentadas en el estudio, la mayor participacion en
la deuda total corresponde una vez més, a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen
Contributivo (49,4 %), seguida por las EPS-S del Régimen Subsidiado (21,9 %) y en tercer lugar la
categoria Estado (9,5 %), la cual incluye la deuda de las Entidades Territoriales de Salud, el extinto
OPERADOR FIDUCIARIO DEL FOSYGA, la deuda de la nueva Entidad Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~ADRES- y otras entidades del estado como fuerzas
militares, policia nacional, ministerios, entre otros.

La morosidad, expresada como la concentracion en cartera de 60 dias y mas es del 65,6 % para la
categoria Estado (compuesta del 100,0% de cartera morosa del desaparecidlo OPERADOR
FIDUCIARIO DEL FOSYGA, del 77,0 % de cartera morosa de los Entes Territoriales y del 69,1 % de
cartera morosa de la ADRES), seguida del 60,8 % para las EPS del Régimen Subsidiado y finalmente del
51,9 % para las EPS del Régimen Contributivo. Todas las concentraciones de cartera en mora anteriores
por encima del 51,0 % para cada tipo de deudor principal.
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Es de anotar que la deuda referida en este acapite de ADRES, corresponde al proceso relacionado con
el reconocimiento y pago de Reclamaciones por Accidentes de Trénsito y Eventos Catastroficos y
Terroristas, es decir, no se tienen en cuenta los demas procesos de reconocimiento, pago y giro de
recursos a favor de los actores del SGSSS®2 y que, segun sus informes, equivalen al 99,4 % del uso total
de los recursos apropiados para la vigencia 2023, estimados en 82,8 billones de pesos.53

En sintesis, las EPS del Régimen “Contributivo” y “Subsidiado” més la categoria “Estado” representan el
80,8 % del total de la deuda a junio de 2023 ($ 13.0 billones de pesos sin deterioro). De otro lado, la
deuda conjunta total absoluta de las EPS del régimen contributivo y subsidiado, aumenté en cerca de $
1.2 billones de pesos aproximados con respecto a diciembre de 2022 y si le sumamos la categoria
Estado, la diferencia se ubica en més de $ 1.4 billones de pesos.

En el régimen contributivo, la mayor deudora es la NUEVA EPS de caracter mixto con un monto de $ 2.4
billones de pesos aproximados. Por otro lado, registra un 43,3 % de deuda superior a 60 dias
(incremento de 0,6 puntos porcentuales frente a la concentracion de cartera de 60 dias y mas a
diciembre de 2022).

Igualmente, destacan las concentraciones de cartera en mora de las EPS de caracter privado en
operacion del régimen contributivo, en su respectivo orden son: COMFENALCO VALLE (67,5 %) y
COOSALUD (45,6 %).

En el régimen subsidiado, la mayor deudora sigue siendo la EPS mixta SAVIA SALUD O ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA S.A.S, con un monto total de $ 486.591 millones, donde el 32,8 % corresponde
a cartera en mora, seguida de las EPS-S privadas en operacion, EMSSANAR ESS con $ 453.820
millones y un 53,7 % de cartera vencida a junio de 2023 y ASMET SALUD ESS con $ 347.209 millones y
un 44,3 % de vencimiento.

Por el lado de los Entes Territoriales (municipios y departamentos), el corte a junio de 2023 arroja un
monto total adeudado de $ 729.530 millones, superior que el reportado a diciembre de 2022; el cual
representa actuaimente el 4,5 % de la deuda total del estudio actual. De ofra parte, la cartera en mora
(60 dias y mas) concentra el 77,0 % frente al 82,3 % registrado en diciembre pasado.

En la clasificacion de este tipo de deudor, el DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER se
presenta como la entidad que mayor deuda total reporta en esta categoria ($ 166.098 millones y 80,4 %
de vencimiento a junio de 2023).

En cuanto a los principales deudores del actual estudio de cartera hospitalaria, segin el monto
absoluto de la cartera mayor a 60 dias a diciembre 31 de 2022 SIN DETERIORO, se destacan la
NUEVA EPS (ambos regimenes), la intervenida para liquidar MEDIMAS EPS SAS (ambos regimenes), la
intervenida para liquidar COOMEVA EPS, la vendida e intervenida para liquidar CAFESALUD EPS
(ambos regimenes) y la EPS SANITAS, como aquellas entidades que encabezan el ranking de las
entidades que adeudan mayor valor absoluto de cartera considerada en mora (concentraciones de

62 Articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, recaudo de los recursos del SGSSS.
63 Presentacion ADRES afio 2023. Debates control politico e informe de rendicion de cuentas.
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cartera morosa por encima del 40.0% y deudas superiores a los dos billones de pesos en el caso de la
NUEVA EPS).

La deuda total a junio de 2023 SIN DETERIORO, de las entidades de los regimenes contributivo y
subsidiado, en situacion de liquidacion, intervencion, sometidas a la medida cautelar de vigilancia
especial, en programa de recuperacion, o liquidacion voluntaria, presentan una concentracion conjunta
de cartera morosa mayor a 60 dias del 80,4 %, equivalentes a mas de $ 3.6 billones de pesos.

Por otro lado, dicha participacion conjunta es del 27,9 %, cuando se observa la deuda total por edades
de estas 51 EPS8,, sobre la deuda total del estudio a junio de 2023 (o sea sobre los mas de $ 16.0
billones de pesos).

Estas 51 EPS concentran a su vez, el 13,1 % del total de afiliados al Sistema de Salud en Colombia a
junio de 2023, o sea unos 6,7 millones de afiliados aproximadamente.

Adicionalmente, se puede ver como el comportamiento de la concentracion de la cartera mayor a 60 dias
de las entidades con Intervencién se mantiene en niveles superiores al 80,0 % producto en gran parte de
las liquidaciones mas recientes, frente a las EPS No intervenidas (38,0 %) a junio de 2023.

Por Ultimo, se presenta el comportamiento de la cartera adeuda por las compafiias autorizadas para
ofrecer pélizas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT-, en donde el panorama general
indica que la concentracion promedio de cartera vencida agrupada de estas trece entidades es del
48,4 % a junio de 2023 con respecto al 54,7 % en el pasado corte a diciembre de 2022%5. Las entidades
que mayor adeudan siguiendo el criterio del monto absoluto de la cartera mayor a 60 dias, en su
respectivo orden son: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS de caracter publico, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A; entre las 5 adeudan un total de $ 262.249
millones con una concentracion de cartera morosa promedio entre las cinco del 59,3 % a junio de 2023,
frente al 61,3 % del periodo inmediatamente anterior.

64 Aunado al informe de resultados de Indiciadores de Permanencia Preliminares publicado por la Nacional de Salud a junio del
2023 y en el marco del cumplimiento de los Decretos 2702 de 2014, 2117 de 2016, 780 de 2016, 718 de 2017, 682 DE 2018 y 1683 de 2019, sobre
habilitacion financiera en donde el resultado de las EPS deficitarias del margen de solvencia fue de: $ 2.5 billones para el R. Contributivo, $ 3.5
billones para el R. Subsidiado y de $ 0 para las EPS que prestan servicios en ambos regimenes; para un gran DEFECTO TOTAL de $ 6.0 billones
de pesos. A la fecha (junio 2023), solo existian 2 EPS en todo el sistema de salud, desde la segunda publicacion de los indicadores de
permanencia financiera en diciembre de 2015, que cumplen a CABALIDAD los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de
inversion de la reserva técnica; estas son ALIANSALUD y SURA de un total de 34 EPS evaluadas a través del tiempo. Ver informe completo en:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Suj 'SRegimenC: ME%20DE %20EVALUACION%20DE %2
0LOS%20INDICADORE$%20DE %20CM%20PA%20Y %20RI1%20-%20JUNIO%20DE %202023.pdf

65 Durante el cierre a 2022, las compafiias A 0l déficit técnico anual por valor de $ 523.107 millones de pesos
corrientes, segun los datos publicados por la CAMARA TECNICA SOAT — FASECOLDA En: https://fasecolda.com/ramos/soatiestadisticas-del-ramo/
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, LA PREVISORA S.A, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (SEGUROS MUNDIAL), SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A, son las aseguradoras que mayor déficit presentan en su orden, con un
acumulado de $ 502.079 millones de pesos corrientes.
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Para el conjunto total de aseguradoras, se presenta un incremento si se toma en cuenta el monto
absoluto de cartera total adeudado SIN DETERIORO ($ 319.756 millones a junio de 2023, frente a los §
271.944 millones a diciembre de 2022).

Asaociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

“RUTA LOGICA HACIA
UNA SALUD
PROGRESIVA'”

1 Para ampliacion de esta propuesta y consultar la bibliografia asociada, remitirse al documento técnico: “Ruta logica hacia una
salud progresiva”, ACHC, 2022.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

Asociacion Colombiana Hospitales y Clinicas ~-ACHC-

Todos los derechos reservados, 2021-2022
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Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
Propuesta frente al Sistema de Salud Colombiano

Presentacion

La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC con mas de 66 afios de existencia,
es un gremio que mantiene su compromiso con el sector prestador y el sistema de salud
colombiano; se ha ajustado a las politicas de salud en cada momento y a las necesidades de
las instituciones hospitalarias, aportando en la construccion de la historia de la salud en

Colombia en las Ultimas 6 décadas.

La ACHC en sus ponencias y documentos técnicos, tiene en cuenta los contextos cambiantes
globales, para adaptar las posturas politicas y la gestion gremial, a las exigencias que la
atencion en salud de la poblacion demanda y en ese sentido los cambios y ajustes que

considera, necesita el sistema de salud colombiano.

Algunos de esos contextos son: el demografico, el epidemioldgico, el socioeconémico, el
ambiental y la innovacién y nuevas tecnologias, cuyos cambios experimentados en las ultimas
décadas imponen nuevas necesidades y retos al sector salud. El envejecimiento, la ola de
enfermedades cronicas, las pandemias, el cambio climético, la urbanizacion y la creciente
desigualdad y pobreza en el mundo, ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer los sistemas
de salud, con el fin de mejorar la capacidad de respuesta a las nuevas demandas de la
poblacion, solventar los retos de atencion y responder a los choques imprevistos, como lo es el
caso de la pandemia por Covid-19.

Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
Propuesta frente al Sistema de Salud Colombiano

DOBLE ACEPTACION

La ACHC ha evidenciado en el funcionamiento del sistema, aspectos que facilitan y otros que
impiden el goce efectivo del derecho fundamental de la salud; la visién y andlisis del gremio
sobre estas preocupaciones, se ha planteado bajo el enfoque denominado: doble aceptacion,
reconociendo de una parte, que el sistema de salud colombiano ha logrado importantes avances

y de otra, que no pueden desconocerse las dificultades.

Doble aceptacion

222 —
2
COBERTURA RECURSOS

mayor o menor segan los indicadores que
usemos: a mayor agregacion, mayor L

optimismo a mayor desagregacion, se
revelan dificultades y por ende mayores RESULTADO DERECHO
N SANITARIO POBLACION

El nivel de visién (agudeza visual) es [ w

Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

Evidencias

a) Cobertura

Se concluye que no es absoluta, pues, aunque los numeros reflejan que se tiene un porcentaje
de casi el 100%, desde la ACHC se considera que es una cobertura pixelada; es decir que
depende de la region, de la EPS a la cual se esta afiliado, de la red contratada, del plan que se

interprete se debe entregar. Al ahondar en estos condicionantes, la cobertura se traduce en
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segmentacion y discriminacion en el acceso, lo que obliga a seguir trabajando para lograr una
cobertura real para todos que brinde las condiciones basicas: acceso, continuidad y
coordinacion.

b) Sostenibilidad Financiera.

En primer lugar, es importante sefialar que Colombia tiene un gasto en salud que se encuentra
en niveles promedio respecto de paises con similar PIB por habitante. Desde lo macro se ve
bien, con unos nimeros que permiten al pais ser comparable en el ambito internacional. Sin
embargo, dentro de la doble aceptacion hay que decir que existe un enorme problema en la
administracion de los recursos del SGSSS; un problema de cartera con la red hospitalaria,
dificultades en el movimiento y administracion de esos recursos, EPS que no cumplen con las
condiciones patrimoniales y de permanencia exigidas por las entidades de control, lo cual ha

minado la confianza entre los agentes.

Para resolver dicha problematica es necesario garantizar la adecuada administracién de los
recursos y que estos se transmitan efectivamente para que lleguen al punto donde se necesitan,
que es la operacion y prestacion del servicio de salud. Es indispensable una administracion

limpia de los recursos.

c) Resultados sanitarios.

Cuando se observan los agregados nacionales, en asuntos como las tasas de mortalidad infantil
y materna, se encuentran curvas decrecientes en las Ultimas décadas, esto sin duda constituye
un avance significativo; sin embargo, analizando los mismos indicadores por regién, género o

nivel de ingreso, los resultados muestran una fotografia de la desigualdad.

Se evidencia que los promedios nacionales ocultan grandes diferencias en el &mbito regional,
es decir, una vision mas profunda revela significativas desigualdades, se concluye entonces
que no se puede estar satisfecho con estos resultados macro y que hay que trabajar para
garantizar el acceso a la salud en términos de equidad.
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d) Mediciones del sector prestador.

Estas se realizan continuamente con base en su actividad y produccion y a su vez se relacionan
con volumen y cantidades, dejando de lado la valoracién en términos de lo que se agrega al
paciente en la atencion, su bienestar y funcionalidad a mediano y largo plazo.

La medicion en atencion en salud de la poblacion deberia considerar la agregacion de valor a
la vida de los ciudadanos en términos de supervivencias, sobrevida, bienestar y funcionalidad

para los usuarios del sistema.

e) Vision de la poblacion.

Por un lado, se evidencian estudios como el realizado por el Ministerio de salud en el afio 20202,
que mide el nivel de satisfaccion de los usuarios acerca del desempefio y la calidad de las EPS,
tanto en el régimen contributivo como en el régimen subsidiado, cuyos resultados muestran un

nivel de satisfaccion en la experiencia global del 78% para el total de los usuarios.

Sin embargo, segin el seguimiento que realiza la Defensoria del Pueblo, sobre el
comportamiento de tutelas en el pais, se registra un significativo nimero de tutelas que a diario
se interponen para reclamar el derecho a la salud®; desde 2017 hasta 2019 se registraban mas
de 200 mil tutelas en promedio anual, para el corte afio 2020 disminuyeron a 81.899, en razon
a la pandemia por el COVID-19, los aislamientos, restricciones y al cierre de juzgados, segun

concluye la misma entidad. En términos de participacion de tutelas del derecho a la salud sobre

2 Estudio Nacional de Evaluacion de los servicios de las EPS — Régimen contributivo y subsidiado 2021, Noviembre 2020. Proyectamos
Colombia SAS y Ministerio de salud.
3 Defensoria delegada para el derecho a la salud y la seguridad social, 2020. La tutela y los derechos ala salud y a la seguridad social 2020.
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el total, antes de pandemia se registraban niveles por encima del 30%; para el 2020 disminuyé
levemente a 28,2%, porcentaje que igual sigue siendo significativo y preocupante, en especial
cuando gran parte de ellas corresponde a componentes que hacen parte del Plan de Beneficios,
mas del 88%.

Las tutelas son el mecanismo judicial utilizado por los usuarios para lograr la proteccion de sus
derechos fundamentales cuando les han sido vulnerados, entonces se evidencia en parte la
baja capacidad del Estado para vigilar y controlar a los actores del sistema y la falta de atencién
que los usuarios viven a diario.

Propuesta ACHC

Ante la presencia de la pandemia, las dificultades resefiadas se han visto acrecentadas,
agudizando los problemas crénicos de la salud, de ahi, que en distintos escenarios politicos se
hable de la resiliencia del sistema en términos de recuperarse y volver al estado previo de
pandemia, es decir a la vieja anormalidad. Desde el gremio se piensa que es necesario ir mas
alla, buscando un camino hacia la transiliencia®, un concepto que se funda en el potencial de
propiciar un rebote que nos eleve y mejore respecto al estado prepandemia y por lo tanto
transforme el sistema y nos haga progresar hacia una version mejorada o una nueva

normalidad.

De acuerdo con lo anterior, la ACHC plantea un ejercicio intelectual denominado, “Ruta légica
hacia una salud progresiva”, inspirado por tendencias emergentes, con la cuales se empieza

4 Haldane, V. y G. T. Morgan. (2021). *From resilient to transilient health systems in response to the COVID-19 pandemic’. Health Policy
Planning, 2021, Vol. 36. No. 1
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a tomar conciencia de que las cosas no pueden seguir igual. Hay teorias e iniciativas que
plantean nuevas alternativas que invitan a repensar los actuales modelos de desarrollo
econdmico, tales como: Betterness®, WEconomic y Hubonomics®, modelos desarrollados para
el beneficio de la sociedad y no solo a cargo de los rendimientos econémicos. Centros de
pensamiento de renombre también estan trabajando en estas tendencias, a manera de ejemplo
citamos el reporte Stiglitz-Sen-Fitoussi (2009) que plantea nuevas formas de medir el
desarrollo’, no solo en relacion con los recursos econoémicos, como los ingresos, sino
incluyendo aspectos no econémicos de la vida de las personas (lo que hacen y lo que pueden
hacer, como se sienten, y el entorno natural en el que viven), asi como también sus niveles de
bienestar. Entre estos resalta el trabajo del economista y nobel Joseph Stiglitz con su
pensamiento del capitalismo progresivo®. Se propone entonces un camino alterno que considera
unos lineamientos fundamentales: el equilibrio entre los distintos actores, la necesidad de
establecer cambios graduales, el establecimiento de nuevas reglas de juego, la definiciéon de
fronteras, el cambio de rol de los actores, los cambios en las relaciones de poder y el

aprovechamiento de la tecnologia como complemento.

El aseguramiento se debe mantener.

El aseguramiento en Colombia debiera entenderse como la sumatoria de una serie de
conceptos, entidades y funcionamientos que parten de las fuentes de financiacion °, se suman

a unos ejercicios actuariales, se traducen en unas unidades de pago per cépita -UPC- que

5 Umair Haque. Betterness: Economics for Humans.2011

© 10 key trends to watch for 2014 from GlobalTrends.com. 2013

7 Stiglitz, J. E., Sen, A., & Fitoussi, J. P. (2009). Report by the ion on the of economic and social
progress.

8 Stiglitz, J. (2019). People, power, and profits: Progressive capitalism for an age of discontent. Penguin UK.

9 Acerca de las fuentes de financiacion, se propone analizar de forma critica, la actual distribucion de “mezcla de recursos”, con miras a
redefinirla en funcion de la actual situacion socioeconomica del pais post-pandemia y del Marco Fiscal de Mediano Plazo.
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sustentan el reconocimiento de unos planes de beneficios -PBS-, que se concretan a través de
las prestaciones de servicios de salud en una red mixta de instituciones hospitalarias y clinicas
en muiltiples niveles y modalidades -IPS-. En teoria, los recursos del sistema son gestionados
por unas entidades promotoras -EPS- y unas entidades territoriales -ET-, el gobierno como un
todo rige al sistema -la rectoria-, lo hace vigilar por unos competentes especiales -IVC- y permite
el testeo de la poblacién a través de mecanismos de participacion social. La suma de esos
componentes al final da una resultante que es el aseguramiento. Confundir el concepto macro
del aseguramiento con la existencia de un solo factor, es una reduccién muy frecuente que ha
impedido los avances a un mejor sistema de salud. Aseguramiento no es sinénimo de EPS,

este es tan solo uno de los componentes tacticos.

Concepto del aseguramiento

GOBIERNO-RECTORIA

VIGILANCIA ¥ CONTROL

Entidades
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v Red
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Entidades
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Usuarios
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Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

Hecha esta claridad — fundamental- a continuacion, se enuncia el desarrollo de la ruta logica
hacia una salud progresiva, desarrollada por la ACHC:
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INTELIGENTE

w
1

CAMBIOS DE
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DE ROLES

SALUD PROGRESIVA

Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

1.Formulacion inteligente.

Componente estratégico de la propuesta es reconocer el valor de lo logrado y por ello se plantea
trabajar sobre lo construido; propiciar un avance que debe ser gradual y optimizar lo que
funciona bien actualmente y trabajar en revolucionar lo que esta rezagado.
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Formulacion Inteligente
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Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

2.Defi

iéon de fronteras.

Desde la prospectiva, se deben definir las fronteras en un sistema de salud como una invitacién
a pensar en las segmentaciones y en los asuntos de discusién que giran a partir de los
conceptos:

Definicién de fronteras
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Fuente: Elaboracién propia ACHC-2021

3.Transformacion de roles.

En términos de planeacién, nos referimos a una modificacién tactica o procedimental en los
roles de los agentes con el fin de optimizar su desempefio, para ello se sefialan algunos de los
cambios mas importantes:
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Transformacién de roles
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Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

a) Administracion regulada.

La propuesta de la ACHC mantiene el aseguramiento, pero modifica la administracién de los
recursos. En ese sentido se hace necesario el cambio en la tenencia de los dineros del sistema,
los cuales no seran manejados por la figura de administrador regulado y es uno de los factores
clave para lograr un cambio y acotar las funciones del nuevo Agente. Este debera desplegar
toda su capacidad para las labores de coordinacion, verificacion, auditoria y logistica al interior
del sistema, dicha labor de administracion regulada que se propone debe ser remunerada con
suficiencia, incluyendo el disefio de incentivos o estimulos para aquellas que logren mejores
resultados para la poblacion derivados de su actuacion.

Para garantizar dicho modelo es necesario complementar con algunos instrumentos de politica,
tales como:
v’ El establecimiento consensuado de un piso tarifario, que remunere intervenciones
y procedimientos basados en altos estandares de calidad.
v’ La estandarizacion de los procedimientos, la emision de lineamientos, guias y

protocolos que respondan a los objetivos de los modelos de atencion.
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v La mejora de la actual politica de control de precios de medicamentos, insumos y
dispositivos.

Administracion regulada
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Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

b) Caja o fondo tnico de la Salud.

Un concepto propuesto por la ACHC desde hace varios afios ha sido la creacion de una Caja o
fondo Unico de la Salud®, que hoy dia es una realidad, a través de la administradora de recursos

10 Es de recordar que desde e afio 2010, la ACHC propuso dentro de las altemativas para el aseguramiento en salud, la opcién de
administracion delegada, asi como la figura de la caja o fondo Gnico de salud, tales conceptos y otros més han sido desarrollados por la ACHC
durante varias décadas de trabajo gremial en referencia al mejoramiento del sistema de salud colombiano, para ampliacion del tema se
recomienda consultar los siguientes documentos:

Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC-;
«  Revista Hospitalaria, Edicién 072 -afio 2010. Alterativas y equilibrios para el sistema de salud Colombiano.

Revista Hospitalaria, Edicion 084 -afio 2012. Llamado a la accion por un nuevo sistema de salud
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del sistema de salud -ADRES-. Esta entidad que progresivamente ha mejorado su capacidad
de gestion, consideramos debe ser repotenciada. ADRES 2.0, como un acumulador de
recursos, riesgos y urna maestra de la informacién. Las funciones més importantes seran:
Preservar los recursos que sustentan al sistema de salud, movilizar directamente los pagos a
los que efectivamente presten el servicio, producir reportes de situacion de gasto y suficiencia.
Es de aclarar que esta entidad no hara labores de revisiéon de cuentas individual, pero podra
hacer aleatoriamente supra-auditoria, con el fin de controlar y vigilar que dicha funcién en
cabeza de las administradoras se ejecute de forma transparente.

Esta entidad sera el factor clave para disminuir los costos de transaccion, eliminar los costos de
intermediacion, acelerar el movimiento de los recursos y eliminar corrupcion.

c) Impulsar una revolucion de la Atencién Primaria en Salud -APS-.

Se deben establecer programas y planes disefiados en funcién de un sistema activo, que
contacte a las personas saludables y detecte las levemente enfermas, y que en tal sentido
realice acciones orientadas a preservar al maximo la condicion saludable de las poblaciones.
La propuesta apunta a hacer de la APS centro del sistema, buscando mejorar su financiacién,
haciendo realidad la focalizacion con eventos trazadores y creando nuevos equipos de APS que
tengan poblaciones asignadas y dispongan de tecnologias suficientes. Clave debe ser
repotenciar la capacidad resolutiva de la baja complejidad y redefinir las competencias del
médico y los profesionales generales. El generalista, el hospital de baja complejidad, el
municipio tiene que poder confluir en proyectos conjuntos de mejoramiento de la salud general

de la poblacién.

«  Revista Hospitalaria, Edicion 087 -aio 2013. Lo que espera Colombia de la reforma al sistema de salud

«  Revista Hospitalaria, Edicion 117 -afio 2018. Revolucion del sistema de salud-propuesta ACHC
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d) Impulso al Hospital 360 2.0.

En el tema de prestacion de servicios, la propuesta apunta a apoyar e incentivar a las
instituciones prestadoras de servicios de salud hacia el Hospital 360 2.0, concepto desarrollado
por la ACHC desde el afio 2015 que plantea que las instituciones hospitalarias se posicionen
en funcion de la experiencia y la entrega de valor a los pacientes, que alineen sus objetivos
internos con los objetivos del resto de actores del sistema, sincronicen y coordinen sus procesos
mediante el uso y aprovechamiento de tecnologia, todo ello enmarcado en los conceptos de
colaboracion e interdependencia para una prestacion de servicios coordinados, con un acceso
real y efectivo a través de esquemas de cooperacion horizontal entre prestadores que incentiven
el intercambio de conocimiento.'" La red de prestadores del futuro tiene que integrarse desde
lo domiciliario, lo ambulatorio, los diferentes niveles de complejidad hasta la rehabilitacion y el
tratamiento de patologias especificas, agudas, cronicas y emergentes. Un nuevo
posicionamiento ante la sociedad, una nueva alineacién con pares -en primer lugar, con los
pacientes- y una capacidad de sincronizarse con las nuevas tendencias son las claves de esta
evolucion.

El desarrollo del concepto de Hospital 360 2.0, promueve la excelencia y calidad dentro de las
instituciones hospitalarias, dado que se persiguen objetivos de eficiencia, efectividad,
pertinencia, pero también de impacto y sostenibilidad, con miras a que este esfuerzo, sea
debidamente reconocido y se logren beneficios a largo plazo que aporten en la construccion de
un mejor sistema.

"1 Para la ampliacién del tema consultar: Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC-, 2015. Hospital 360°. Revista

Hospitalaria, Edicion 099
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e) Re-Valorar el recurso humano.

Propender por mejores condiciones laborales, el establecimiento de modelos alternativos de
contratacion y tecnologias innovadoras ancladas a modelos de talento costo efectivos de ultima
generacion, asi como nuevas politicas de bienestar, de reconocimientos e incentivos.
Adicionalmente adoptar tecnologias avanzadas que aceleran la toma de decisiones y eliminen
la rutina de las labores administrativas para centrar su trabajo en el servicio esencial de

atencion, y el desarrollo de entorno de practicas favorables.
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f) Fortalecer la rectoria.

Para el particular, concepto clave debe ser recuperar el liderazgo integrador que tenia una figura
como el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, como érgano independiente que
coadyuve en la tarea rectora del sistema. Las anteriores propuestas y alternativas podran ser
realidad, siempre y cuando exista una gobernanza que garantice de forma efectiva el derecho
ala salud de los colombianos, una visién de largo plazo, funcional al progreso que permita lograr
los objetivos propuestos.

g) Calidad.

El gobierno debera implementar mecanismos para retribuir a las entidades prestadoras, en
funcion de niveles superiores de calidad, entre ellos impulsar la acreditacion y los sistemas de
incentivos por agregacién de valor.

4.Cambios en la relacion de poder.

Impulsados por las nuevas tecnologias e innovaciones que permitiran simplificar la compleja
transaccionalidad que existe hoy en el sistema de salud, especialmente en el tema de
contratacion y facturacion; urge mejorar procesos y dar mayor transparencia a las operaciones
del sistema. El aprovechamiento del Big Data, el uso de inteligencia artificial, inclusive el empleo
de herramientas de Blockchain, como son los contratos inteligentes, tienen que ser medios para
simplificar el funcionamiento del sistema. Mas dedicacion a lo misional y al despliegue de
inteligencia, menos en labores repetitivas que pueden ser automatizadas.
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SINTESIS - Ruta légica hacia una salud progresiva

Cambios en la relacion de poder
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Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021

Complementos vitales de la propuesta:

La informacién debera ser publica, sin zonas grises. Trazabilidad total.

No debe permitirse la integracion vertical en el sistema de salud. No conflictos de
intereses entre los actores.

En la coyuntura y durante la transicion del modelo actual al de Salud Progresiva, se
plantea la necesidad de implementar un régimen de insolvencia y un fondo de garantias
que responda ante los procesos de liquidacion de las EPS y garantice el pago de las

deudas con el sector prestador.
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Fuente: Elaboracion propia ACHC-2021
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Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
Propuesta frente al Sistema de Salud Colombiano

FUENTES CIFRAS DEL SECTOR

Cobertura en salud: Minsalud, 2022

Gasto en salud: OECD Data. (2022). Health spending [Base de datos]. Disponible en:
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

Capacidad instalada: Registro especial de Prestadores de servicios de salud
Minsalud, abril 2022

Informacion disponible en: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

Cartera hospitalaria: ACHC.Estudio de cartera hospitalaria a Diciembre de 2021. 2022
Tasa bruta de mortalidad: DANE. Conciliacion Censal 1985-2005 y Proyecciones de
Poblacion 2005-2020
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE = DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., el dia 06 del
mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024) - En la presente fecha se

autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes
consideraciones:

CONCEPTO: Asociaciéon Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC
REFRENDADO POR: Juan Carlos Giraldo Valencia

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 216 de 2023 Senado, 339 de 2023 Camara
y sus acumulados

TITULO DEL PROYECTO: "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones", acumulado con los Proyectos de Ley
No. 340 de 2023 Camara, "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, No. 341 de 2023
Camara, "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)", y el No. 344 de 2023 Camara, "Por medio
del cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud"

NUMERO DE FOLIOS: 250

RECIBIDO EL DiA: 5 de marzo de 2024

HORA: 17:27 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011.

El Secretario,

HBee Fosd o Pey

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
Senado de la Republica

( CONTENIDO

)

Gaceta numero 196 - Miércoles, 6 de marzo de 2024

SENADO DE LA REPUBLICA
ACTAS DE COMISION

Comision Séptima constitucional permanente Senado
de la Republica, acta de audiencia publica —
San Andrés Islas de 2024 (febrero7) ......ccoevevennnee.

CONCEPTOS JURIDICOS

Concepto juridico Asociacion Colombiana De Hospitales
Y Clinicas al, Proyecto de Ley niimero 216 de 2023
Senado, 339 de 2023 Camara por medio del cual
se transforma el sistema de salud en Colombia y
sedictan otras disposiciones, acumulado con los
Proyectos de Ley numero 340 de 2023 Camara por
la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer
el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
341 de 2023 Céamara por medio del cual se dictan
disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). y el nimero 344 de 2023
Céamara por medio del cual se adoptan medidas
para el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. ..........cccocevevvieiiiieiinenne.
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