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PROYECTO DE LEY NÚMERO 163 DE 2016 
SENADO

por medio de la cual se expide la ley del actor para  
garantizar los derechos laborales, culturales y de 

autor de los actores y actrices en Colombia.

CAPÍTULO I

Objeto, ámbito de aplicación y definiciones 

Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto establecer un conjunto de medidas que garanticen 
el ejercicio de la actuación como una profesión en Co-
lombia, protegiendo los derechos laborales, culturales 
y de autor de los actores y actrices en sus creaciones, 
conservación, desarrollo y difusión de su trabajo y 
obras artísticas.

Artículo 2°. Ámbito de la ley. La presente ley regula 
lo concerniente a la actuación como profesión, derechos 
laborales y oportunidades de empleo, derechos de autor, 
difusión del trabajo de los actores y régimen sancionato-
rio, entre otros; brindando herramientas para dignificar 
esta labor por sus aportes culturales a la nación.

Parágrafo. La presente ley rige para todo tipo de 
producciones o actividades que requieran de actores y 
actrices para su realización, bien sean escénicas, tea-
trales, audiovisuales, sonoras o de doblaje. 

Artículo 3°. Actor o actriz. Se considera actor para 
efectos de esta ley, aquel creador que se sirve de su cuer-
po, su voz, su intelecto y su capacidad histriónica para 
crear personajes e interpretaciones en producciones tea-
trales y todo tipo de expresiones artísticas y realizaciones 
audiovisuales, radiales y demás medios. El actor o actriz 
es titular de derechos morales y patrimoniales de autor. 

Artículo 4°. Actor profesional. Para efectos de esta 
ley se entiende por actor profesional aquel actor o ac-
triz que acredite alguno de los siguientes requisitos:

i) Título profesional de maestro en artes escénicas
o títulos afines;

ii) Experiencia de trabajo actoral mayor de diez
(10) años acumulados y certificados en cualquier me-
dio escénico o audiovisual, avalada por el Comité de
Acreditación Actoral;

iii) Combinación entre educación informal, técni-
ca o tecnológica y, experiencia de trabajo actoral mí-
nimo de cinco (5) años acumulados y certificados en 
cualquier medio escénico o audiovisual, avalada por el 
Comité de Acreditación Actoral.

Artículo 5°. Ensayo, caracterización, actividad pre-
paratoria y conexa a la creación de personajes. Es toda 
actividad propia de la actuación, mediante la cual el 
actor o actriz prepara la creación o caracterización del 
personaje, ensaya la realización de la obra, investiga, 
estudia, memoriza guiones y realiza cualquier otra acti-
vidad relacionada con el mismo, en el lugar de trabajo 
y fuera de él. 

Artículo 6°. Creaciones artísticas como patrimo-
nio cultural. Las creaciones artísticas de los actores, 
como agentes generadores de patrimonio cultural de 
la nación, contribuyen a la construcción de identidad 
cultural y memoria de la nación. De acuerdo con lo an-
terior, el trabajo de los actores profesionales debe ser 
protegido y sus derechos garantizados por el Estado. 
Las producciones dramáticas en cine, televisión, teatro 
y otras formas de lenguaje escénico o audiovisual son 
bienes de interés cultural.

Artículo 7°. Roles en creaciones artísticas. Entién-
dase por creaciones artísticas: 

– Rol protagónico: Personaje interpretado por un
actor o actriz, alrededor del cual gira la trama central 
de la producción.

– Rol coprotagónico o antagónico: Personaje inter-
pretado por un actor o actriz que, teniendo su propia 
historia dentro de la trama, esta gira alrededor de los 
protagonistas.

M A R C O  D E  M E S A S  T É C N I C A S

PROYECTO DE LEY NÚMERO 216 DE 2023 SENADO, 339 DE 2023 CÁMARA

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

MESA TÉCNICA NÚMERO 01 DE 2024

(febrero 26)

aspectos relacionados con licencias, producción y distribución de medicamentos.

Mesas técnicas a la reforma a la salud - medicamentos

Andres I. Vecino-Ortiz

Investigador en sistemas de salud

Departamento de Salud Internacional

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Febrero 26, 2024
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Actores en el sistema de gestión farmacéutica actual

MinSalud

INVIMA

IETS

Supersalud

Actores en el sistema de gestión farmacéutica actual

CAPS y GSV: 
Art. 10 
Art 20 - Par 1 y 3MinSalud

INVIMA

IETS

Supersalud

Gestores
farmacéuticos
en RIIS
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4

Solicitud de medicamentos

Estudio Nacional de Evaluación de los Servicios De Las Eps –Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Protección Social.

5

Autorización de medicamentos

Estudio Nacional de Evaluación de los Servicios De Las Eps –Régimen Contributivo y Subsidiado 2022. Ministerio de Salud y Protección Social.
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Dos desafíos que representan las tecnologías en salud

1. Acceso

2. Costos

Acceso

1. Disponibilidad global y cadenas de suministro

2. Patentes

3. Sustitutos

4. Agentes regulatorios (Invima)
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8

Costos

1. Las tecnologías representan el 
primer factor de crecimiento de 
costos en la región.

2. Colombia cambió de un plan de 
beneficios explícito a uno implícito 
en la Ley Estatutaria (art. 15).

8

Las crisis del sistema de salud han estado estrechamente vinculadas al 
crecimiento en el uso de tecnologías

1. 2006 (circular 04)

2. 2009 (decreto 4976 de emergencia social)

3. 2019 (Ley 1955 - presupuestos máximos)

4. No todas las nuevas tecnologías proveen valor real a la prestación de 
servicios de salud.

5. Para combatir este problema se creó el Mipres y el IETS.
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Gracias
Andrés Vecino

avecino1@jhu.edu

@andresvecino
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MESA TÉCNICA NÚMERO 02 DE 2024
(febrero 27)

condiciones laborales del talento humano en salud.
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Colombia contaba para el
2022 con 
aproximadamente
5.992.329 de personas con 
diagnostico confirmado y 
aumentó en 2023 a 
7.704.381.

De 99.858 personas 
con Artritis 
Rematoidea en 2021, 
aumentó a 146.672 en 
2023 es decir un 
(58.07%). 

MESA TÉCNICA NÚMERO 03 DE 2024
(febrero 28)

experiencias de los pacientes en el sistema de salud.
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De 4.863 casos con 
alguna coagulopatía ó 
hemofilia en 2021, 
aumentó a 5.497 en 
2023 es decir un 
(20.07%)

De 5.347.829 de casos 
con Enfermedad Renal 
Crónica, en 2021, hubo 
un aumento a 6.867.563 
en 2023 es decir el 
30.56%.
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De 416.289 personas 
prevalentes con algún 
tipo de Cáncer en 
2021 a 511.093 en 
2023. 

511.093 pacientes de alto 
costo con algún tipo de 
Cáncer están recibiendo sus 
tratamientos individuales de 
manera completa. 
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De 123.490 Personas 
viviendo con VIH en 
2021 aumentó a 173.556 
en 2023 es decir 
34.60%.

Los pacientes con 
patologías de alto costo 
han venido en aumento 
y este aumento se da 
entre un 20 y un 58%.
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Según el Ministerio de Salud 
hemos pasado de 14.420 
casos de personas con 
Tuberculosis en 2018 a 
17.460 durante el 2022, con 
un incremento del 23% 
respecto al año 2021.

Entre agosto de 2022 y 
noviembre del 2023 se
pasò de 80 a 245 
medicamentos
desabastecidos y de 0 
a 18 en riesgo de 
desabastecimiento.
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Desabastecimiento de
tabletas para el
hipotiroidismo y 
anticoagulantes
afectando a los pacientes
con coagulopatías entre 
otros.

MESA TÉCNICA NÚMERO 04 DE 2024
(febrero 29)

fortalecimiento de la gobernanza del sistema y uso de las tecnologías en el sector salud.

MESA TECNICA DE FORTALECIMIENTO
DE LA GOBERNANZA Y USO DE LAS TICS
COMISIÓN VII

29/02/2024
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01. Colombia. 

02. Marco normatico

03. Sistema de Salud 

04. Gobernanza 

05. Rectoria 

Contenido

06. Retos

2.070.408 km2. Continental 1.141.748 km² Marítimo
928.660 km² marítima 52.215.503
El 76,3% (39.388.690) habita en
cabeceras municipales y el 23,6%
(12.220.784) en la ruralidad.

Para 2070 la situación similar,
teniendo un 74,4% (46.878.800) en
áreas urbanas.

COLOMBIA

Colombia tiene una pirámide poblacional regresiva
con envejecimiento en fase 3, bajas tasas de
natalidad y disminución en la fecundidad con 2 hijos
en promedio.
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MARCO NORMATIVO

SISTEMA
NACIONAL
DE SALUD

03
SUBSISTEMAS

01
PUBLICO

02
DE SEGURIDAD

SOCIAL

03
PRIVADO

ICSS,
CNPS

1975
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LEY 10 DE ENERO 10 DE 1990

PLANES BASICOS DE SALUD

MECANISMOS DE
FINANCIACIÓN

1990

CONSTITUCION DE 1991

ART 49

La atención de la salud y el
saneamiento ambiental son
servicios públicos a cargo del
estado. Se garantiza a todas las

personas el acceso a los servicios
de promoción, protección y

recuperación de la salud.

Establecer las políticas para la
prestación de servicios de salud por

entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Establecer las

competencias de la Nación, las
entidades territoriales y los

particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y
condiciones señalados en la ley.
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LEY 60 DE 1993

CAPITULO III: Participación de los municipios en los ingresos
corrientes de la Nación,
Articulo 21 SALUD: vacunación, promoción de la salud, control
y vigilancia del saneamiento ambiental y de los consumos que
constituyan factor de riesgo para la salud; Financiación de
programas nutricionales de alimentación complementaria para
grupos vulnerables; bienestar materno infantil; alimentación
escolar; y programas de la tercera edad y de las personas con
deficiencias o alteraciones físicas y mentales, en cualquiera de
sus modalidades de atención.

PENSIONES SALUD RIESGOS

LEY 100 DE 1993
Crea el Sistema General de Seguridad Social:

Integrado por tres sistemas.
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LEY 1122 de 2007

ley 1438 de 2011

ley 1751 de 2015

LEYES
COMPLEMENTARIAS

SISTEMA DE SALUD
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SISTEMA DE SALUD
ES UN CONJUNTO DE NORMAS, PROCEDIMIENTOS, FUENTES

DE FINANCIACIÓN, DE DERECHOS Y DEBERES QUE EL ESTADO
DISPONE PARA GARANTIZAR Y MATERIALIZAR EL DERECHO A

LA SALUD. INCLUYE A LAS ENTIDADES PÚBLICAS Y PRIVADAS.
EN COLOMBIA USA EL MODELO BISMARCK COMO REFERENTE.
EN ESTOS SISTEMAS ES MUY RELEVANTE EL SECTOR PRIVADO.

JUEGA UN ROL FUNDAMENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DE
INNOVACIÓN Y DESARROLLO. ALEMANIA, JAPÓN, FRANCIA,

BÉLGICA, HOLANDA Y AUSTRIA.

SISTEMA DE SALUD (COBERTURA)

Colombia tiene una cobertura
a 2022 del 99.12%.

La zona urbana tenía
aproximadamente 4 veces la
cobertura de la zona rural en
el año 1993.

La brecha urbana-rural pasó
de 24 a 11 pp.

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida
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GASTO EN SALUD COMO % DEL INGRESO

Evolución positiva y
disminución del gasto en
salud que resalta la eficiencia
del Sistema, y la Protección
Social

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida

LA BRECHA POR NIVELES DE INGRESO SE
CIERRA EN LOS PRIMEROS 12 AÑOS DEL SISTEMA

Para el año 1993 el quintil
5 tiene aproximadamente
12 veces la cobertura del
quintil 1.

A partir del 2015 hay un
cierre de la brecha entre
quintiles de ingresos.

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida
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PREVENCIÓN: LA BRECHA URBANA RURAL
SE HA IDO CERRANDO

Para el año 1997, la proporción de personas de la zona urbana que asiste al médico por
prevención es de 49%, situación que cambia para el 2021 hacia el alza hasta situarse en 74%.
Con respecto a la zona rural, el porcentaje de personas se duplicó en el período de análisis.

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida

GOBERNANZA



Página 62 Martes, 19 de marzo de 2024 Gaceta del Congreso  280

La gobernanza en el sistema de salud
colombiano se refiere a la forma en que se
toman las decisiones, se asignan los
recursos y se garantiza la transparencia
en la gestión de los servicios de salud.

Es fundamental promover la participación
ciudadana y la rendición de cuentas para
fortalecer la gobernanza en el sistema de
salud.

GOBERNANZA

RECTORIA
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Se relaciona con la capacidad del Estado
para regular y coordinar el sistema de
salud.Es necesario fortalecer la autoridad
sanitaria y mejorar la planificación
estratégica para garantizar un sistema de
salud eficiente y equitativo.

RECTORIA

TICS
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TTIICCSS
Las TICS ayudan al acceso a la información y educación:

Telemedicina: Las TICs permiten la prestación de servicios de atención médica a distancia a través de
videoconferencias, plataformas de mensajería y aplicaciones móviles. Esto es especialmente
beneficioso para las personas que viven en áreas remotas o con acceso limitado a servicios de salud, ya
que pueden recibir atención médica sin tener que desplazarse largas distancias.

Monitorización remota de pacientes: Con el uso de dispositivos médicos conectados a Internet, los
profesionales de la salud pueden monitorear de manera remota las condiciones de los pacientes, como
la presión arterial, la glucosa en sangre y la actividad cardíaca. Esto permite una atención más proactiva,
la detección temprana de problemas de salud y una reducción en el número de visitas hospitalarias
innecesarias.

Investigación y desarrollo:

El uso de las TICs en los sistemas de salud puede mejorar el acceso a la atención médica, aumentar la
eficiencia y la calidad de los servicios, facilitar la comunicación entre pacientes y profesionales de la
salud, y fomentar la innovación en la investigación médica.

RETOS Y DESAFIOS
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ASPECTOS POR MEJORAR DEL
SECTOR SALUD

Niveles subóptimos en la
prestación de servicios de
salud condesigualdades
significativas enoferta,

acceso, calidady
oportunidad

principalmente en la
ruralidad.

El sistema de salud
enfrentaproblemasde

insuficiencia de recursos
y sostenibilidad

financiera. Los gastos
superan los ingresos,
generando déficits

anuales y acumulando
deudas.

El sector de la salud
presenta debilidades en

su estructura
institucional y

gobernanza, lo que se
traduce en una débil
coordinación entre

políticas, actores y niveles
de gobierno, dificultando
la garantía del derecho a

la salud.

EL sistema es
fragmentado y

desequilibrado en los
riesgos financieros,

con incentivos
negativos para el

acceso y positivos para
generar un gasto
descontrolado.

Los logros del sistema de salud colombiano han
generado un cambio social significativo en las
últimas décadas, no obstante si es necesaria una
reforma principalmente para la ruralidad. 

El aseguramiento mixto en salud ha sido central
para alcanzar estos logros ha jugado un rol central
en la gestión de riesgos en salud y financieros, así
como en las capacidades operativas del sistema. 

NUEVAS PERSPECTIVAS

Continua
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NUEVAS PERSPECTIVAS
Su función es articular y coordinar la atención médica en una red fragmentada de
instituciones públicas y privadas, lo cual es un proceso complejo que requiere
habilidades sofisticadas y por esto es importante que el Sector Público evalúe su
capacidad para asumirlo y no se desconozca el rol del sector privado.

Si a una nueva reforma a la salud pero partiendo de reconocer la experiencia de 30
años del Sistema de Salud, reconociendo sus aciertos y debilidades. Enfocándose en
las brechas y con una amplia participación de todos los actores del sector.

GRACIAS
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MESA TÉCNICA NÚMERO 05 DE 2024
(marzo 4)

experiencias y perspectivas: atención primaria en salud, equipos extramurales  
y redes de servicios de salud.
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EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS: 
ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD, 

EQUIPOS EXTRAMURALES Y REDES DE 
SERVICIOS DE SALUD

RAMÓN ABEL CASTAÑO MD, PhD
MARZO 4, 2024

T1 T2
T3 T4

EPS 1
EPS 2
EPS 3
EPS 4

SILOS POBLACIONALES

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 
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T1 T2
T3 T4

EPS 1
EPS 2
EPS 3
EPS 4

SILOS POBLACIONALES

T2
Si cada EPS recibe recursos para 

atenciones individuales a sus afiliados, 
no podrá gastarlos en afiliados de otras 

EPS 

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 
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T1 T2
T3 T4

EPS 1
EPS 2
EPS 3
EPS 4

SILOS POBLACIONALES

T2
Si cada EPS recibe recursos para 

atenciones individuales a sus afiliados, 
no podrá gastarlos en afiliados de otras 

EPS 

Las EPS tienen pocos incentivos para 
coordinarse entre ellas, y con la 

autoridad territorial, para desarrollar 
acciones de naturaleza territorial

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 

EPS 1 EPS 2 EPS 3
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T1 T2
T3 T4

RIISS 1
RIISS 2
RIISS 3
RIISS 4

SILOS TERRITORIALES

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 

T1 T2
T3 T4

RIISS 1
RIISS 2
RIISS 3
RIISS 4

SILOS TERRITORIALES

T2 Si hay una sola autoridad territorial y un 
solo prestador en el territorio, es mucho 

más fácil desarrollar acciones de 
naturaleza territorial

Cada territorio recibe los recursos para 
atender a la población que reside en 

este

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 
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Estructura territorial

Fuente: Minsalud 2024. Los territorios en la Organización de Servicios de Salud. Presentación del Vice Ministro Luis Alberto Martínez 

Estructura territorial

Fuente: Minsalud 2024. Los territorios en la Organización de Servicios de Salud. Presentación del Vice Ministro Luis Alberto Martínez 
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CAPS
1

CAPS
2

EST EST

EST EST

Territorio 
2

EST EST

EST EST

CAPS
3

Territorio 
3

EST EST

EST EST

CAPS
4

Territorio 
4

EST EST

EST EST

CAPS
5

CAPS
6

CAPS
7

CAPS
8

Territorio 
5

Territorio 
6

Territorio 
8

Territorio 
7

EST EST

EST EST

EST EST

EST EST

EST EST

EST EST

EST EST

EST EST

ESTRUCTURA GRANULAR DE LAS RISS

Territorio 
1

Fuente: Organización Mundial de la Salud (2008). Informe Sobre la Salud en el Mundo. La atención primaria de salud: Más necesaria que nunca. OMS.
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CAPS: ELEMENTOS ESENCIALES

• Son la base territorial de las RIISS. 
• CAPS públicos son financiados por subsidio de oferta (art 9).

• Gastos corrientes (nómina y proveedores).
• Incentivos por desempeño.
• Inversiones de capital.

• CAPS privados:
• Son contratados pero no dice quién es el contratante (art 34).

• Aplicarán el contrato de adhesión del art 131?
• Montos definidos para CAPS públicos sirven de referente (art 34).

EST

CAPS

RIISS

Territorial 
(art 12)

Territorial 
(art 10)

Territorial 
(art 11)



Página 80 Martes, 19 de marzo de 2024 Gaceta del Congreso  280

CONFIRMACIÓN
DIAGNÓSTICA

MANEJO CRÓNICO EN 
PROGRAMA
(MODELO “TORRE
DE CONTROL”)

COMPLICACIÓN
AGUDA

ATENCIÓN
AMBULATORIA
(HOSPITAL DIA, 
ATENCIÓN DOMICILIARIA)

ATENCIÓN
HOSPITALARIA

RE-TOMA
POR EL
PROGRAMA

ATN DOMICILIARIA

NECESIDAD DE
ATENCIÓN
HOSPITALARIA
ELECTIVA

TAMIZAJES

PREVENCIÓN
PRIMARIA
PROMOCIÓN Y
PUERTA DE
ENTRADA

ATENCIÓN
EN SERVICIO DE
URGENCIAS

ESPECIALISTAS,
APOYOS DX, ETC

CAPS

RIISS

RCR

COMPLICACIÓN
AGUDA

ATENCIÓN
AMBULATORIA
(HOSPITAL DIA,
ATENCIÓN DOMICILIARIA)

ATENCIÓN
HOSPITALARIA

ATN DOMICILIARIA

NECESIDAD DE
ATENCIÓN
HOSPITALARIA
ELECTIVA

ATENCIÓN
EN SERVICIO DE
URGENCIAS

ESPECIALISTAS,
APOYOS DX, ETC

ACUERDOS DE VOLUNTADES
•

•
•

•

•

•

•
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RIISS Mediana y 
alta complejidad

RIISS Mediana y 
alta complejidad

IPS cuarto nivel

G
es

to
ra

 d
e 

Sa
lu

d 
y 

V
id

a

CAPS1 CAPS2 CAPS3 CAPS4 CAPS5 CAPS6 CAPS7 CAPS8

Territorio 
1

Territorio 
2

Territorio 
4

Territorio 
3

Territorio 
5

Territorio 
6

Territorio 
8

Territorio 
7

In
st

an
ci

as
 d

e 
co

or
di

na
ci

ón
 re

gi
on

al
, 

de
pa

rta
m

en
ta

l y
 m

un
ic

ip
al

D
ire

cc
io

ne
s 

te
rr

ito
ria

le
s 

de
 s

al
ud

 y
 s

us
 

ce
nt

ro
s 

re
gu

la
do

re
s 

de
 u

rg
en

ci
as

 y
 

em
er

ge
nc

ia
s 

In
st

an
ci

a 
de

 c
oo

rd
in

ac
ió

n 
na

ci
on

al

Ref Contra-Rref: 10 actores

123
4
5

6
7
8

9

10

Elaborado por: Ramón Abel Castaño, con base en el Proyecto de Ley 216 Senado

RCR: 10 ACTORES
1. Gestoras de Salud y Vida (artículo 10, numeral 5, literal a; artículo 18; artículo 24, 
parágrafo 2; artículo 25, parágrafo 2; artículo 49 , numeral 8).
2. Instancia de coordinación nacional para las necesidades de orden nacional 
(artículo 18). 
3. Instancias de coordinación regional (artículo 18; artículo 24). 
4. Instancias de coordinación departamental o distrital (artículo 18; artículo 25).
5. Instancias de coordinación municipal (artículo 18).
6, 7 y 8. Direcciones territoriales de salud y sus centros reguladores de urgencias y 
emergencias (artículo 18). En este punto no está claro si las direcciones territoriales 
tendrán funciones distintas a las de los centros reguladores de urgencias y 
emergencias. 
9. Centros de Atención Primaria en Salud (artículo 10, numeral 3 inciso primero y 
numeral 5 literal a ; artículo 18).
10. RIISS (artículo 13, numeral 2).
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Costos de 
coordinación

C
os

to
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ro
m

ed
io

 y
 

pr
ob

ab
ili

da
d 

de
 e

rr
or

Nivel de 
especialización

Curva de 
aprendizaje

Becker G, Murphy K (1992). The division of labor, coordination costs and knowledge. Center for the Study of the Economy and the State. Working paper No. 79

TRADE-OFF ESPECIALIZACIÓN-COORDINACIÓN

Sanos

Bajo
Riesgo

Medio
Riesgo

Alto
Riesgo

2
3
4

1
Población con condiciones médicas crónicas.
Población gestante.
Población con condiciones médicas de alto costo y baja frecuencia.

Población sana o de bajo riesgo.

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 
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Sanos

Bajo
Riesgo

Medio
Riesgo

Alto
Riesgo

Programas
especializados

Redes Integradas

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 

1% de las personas 
representan el 30% 

del costo médico 
total en un año

5% de las personas 
representan el 50% 

del costo médico 
total en un año

Sanos

Bajo
Riesgo

Medio
Riesgo

Alto
Riesgo

Programas
especializados

Redes Integradas

Castaño RA (2023). Reforma a la salud ¿Sí o No?. 

¿Qué tan arriba 
debería llegar el de 

abajo?

¿Qué tan abajo 
debería llegar el de 

arriba?
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Compra abierta en MACHA, ausencia de 
contratos

Aumentan frecuencias de uso

Desbordamiento del gasto

Pago por servicio, 
pago por episodio

Imposibilidad de 
establecer controles 

previos

Débil incentivo a 
controles 

concurrentes

Débil incentivo a 
controles 

posteriores

Lógica de silos territoriales

Fragmenta programas 
especializados en baja 

complejidad por territorios

Separa baja complejidad de 
MACHA

Fragmenta programas 
especializados en MACHA 

por RIISS

Fragmenta programas 
especializados en RIISS por 

prestador

Aumenta la utilización no 
pertinente

Aumenta morbilidad 
potencialmente evitable

GSV bajo restricción presupuestal blanda

Mayor # de facturas 
aprobadas 

Empeoramiento de 
la crisis financiera

Agotamiento más 
temprano del ppto

Incremento de la 
cartera morosa

Prestadores privados sustituirán sistema público 
con seguros voluntarios y pago directo

Crecerá el mercado de aseguramiento privado 
voluntario

MACHA: Mediana y Alta Complejidad Hospitalaria y Ambulatoria. GSV: Gestora de Salud y Vida. RIISS: Redes Integradas e Integrales de Servicios de Sald. 

COOSALUD EPS
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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•

•
•
•
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Resultados
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357.718
Cardiovasculares

2.501
Enfermedad
renal crónica

147
Hemofilia

244,629
Hipertensión

96.664
Diabetes

16.425
Otras

cardiovasculares

88
Con factor

59
A demanda

1.901
Hemodiálisis

602
Diálisis

5.510
Artritis y otras 
autoinmunes

1.475
Enfermedades 

huérfanas

19.634
Gestantes

5.729
Malnutrición

5.320
Enfermedades 
neurológicas

17.353
Enfermedades 

respiratorias crónicas

7.423
Salud mental

15,127
Discapacidad

10.092 Enfe
rmedades de 

transmisión sexual

436
Trasplantes

Mama 4.069
Cérvix 2.249
Próstata 2.369
Colon rectal 1.188
Otros tipos 11.73321.608

Cáncer

Cáncer por estadio
In situ 1.392
Invasivo 13.125
Desconocido 7.182

POBLACIÓN 
CRÓNICA

Total, población 
crónica:

470.073

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2023
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CITOLOGIAS
2023

ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTERICO
2023
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Proporción de gestantes con seguimiento del puerperio 
dentro de los 5 días posteriores. 2023

Casos de sífilis gestacional que terminaron en 
sífilis congénita

Fuente Sivigila INS
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Casos de morbilidad materna extrema. 2023

Fuente Sivigila INS

Tasa de mortalidad por IRA – EDA – DNT. 2023

Fuente Sivigila INS
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MORTALIDAD MATERNA
2023

Fuente Sivigila INS

Relación Morbilidad materna extrema / Mortalidad 
materna. 2023

Fuente Sivigila INS
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Fin de la presentación
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MESA TÉCNICA NÚMERO 06 DE 2024
(marzo 5)

aspectos financieros del sistema de salud - flujo de recursos y pagos, fuentes y usos, valoración  
de tecnologías en salud.
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Contenido 1. Suficiencia UPC

2. Presupuestos máximos

3. Reservas técnicas
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SSuuffiicciieenncciiaa UUPPCC

Fuente: Numeris. Análisis de Siniestralidad y Backtesting de UPC del Régimen Contributivo de Salud

Fuente: Loss ratio of the capitation payment unit of the health-promoting entities in Colombia between 2017 and 2021: a financial–
actuarial approach. PubMed Central. National Library of Medicine. Oscar Espinosa, Piedad Urdinola, Alejandra Sánchez Martha-
Liliana Arias, Emiliano A. Valdez, Terence Cheng and Sara-Ellison Fisher. Proyecciones 2022/2023. ACEMI Código programación.

Ingresos de  las EPS vs. Costos + Gastos Operacionales (causación – datos según EEFF)

$58,5
$66,7 $68,0

$58,3
$68,1 $71,799,7%

102,1% 105,4%

2020 2021 2022

Ingresos
Operacionales

Costos+Gastos
Operacionales

71,7
$38,64 $39,5

Ene – jun 2023

102,1%

Fuente: Sectorial. Actualidad y Perspectiva Financiera de Colombia y el Sector Salud Noviembre 2023

Evolución Siniestralidad de UPC en Ciudades
Categoría 2016 2017 2018 2019 2020
Menos de un año 0,87 0,86 0,76 0,69 0,57
1 a 4 años 1,10 1,02 0,97 0,94 0,66
5 a 14 años 1,53 1,49 1,40 1,45 1,16
15-18 años hombre 1,63 1,59 1,48 1,48 1,36
15-18 años mujer 1,18 1,14 1,03 1,06 0,95
19-44 años hombre 1,11 1,08 1,04 1,04 1,07
19-44 años mujer 0,94 0,89 0,82 0,87 0,83
45 a 49 años 1,07 1,02 0,98 1,03 1,01
50-54 años 1,03 1,00 0,97 1,04 1,00
55-59 años 1,09 1,04 1,02 1,07 1,03
60 a 64 años 1,06 1,02 1,00 1,09 1,03
65 a 69 años 1,07 1,03 1,03 1,10 1,04
70 a 74 años 1,09 1,06 1,06 1,13 1,04
75 o + 1,16 1,14 1,16 1,21 1,07

Predictability and Financial Sufficiency of Health Insurance in Colombia: An Actuarial Analysis with a Bayesian
Approach. North American Actuarial Journal . Oscar Espinosa, Valeria Bejarano, Jeferson Ramos
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 sep-23

Razón de pérdida de la UPC por régimen (2017- sept. 2023)

Contributivo Subsidiado Total
Supuesto siniestralidad RS Supuesto siniestralidad RC

UPC 2024

Déficit 2024: 
$4,6 Billones* 

+ Ajuste UPC 2024: 12,01%
- Inclusiones plan básico: 2,28% 
- Gasto equipos básicos: 5,00% 
- Incremento red: 9,73%   

= Ajuste real: -4.96% 

*Punto porcentual UPC: 810 mil millones. 
No incluye recursos por envejecimiento y crecimiento poblacional de UPC liquidada.  

Ponderador de concentración de riesgo 
etario de Sanitas, Sura, Comfenalco 

Valle, Coosalud, Mutualser

-2,00% UPC 
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AApprrooppiiaacciióónn ddeeffiinniittiivvaa PPMM 
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PPaaggooss pprreessuuppuueessttooss mmááxxiimmooss ((mmiilleess ddee mmiilllloonneess))
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2020 2021 2022 2023 2024

Pago PM Corriente (RC+RS)
(miles de millones)
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2020 2021 2022 2023 2024

Pago Ajustes (RC+RS)

Ajuste 2020 Ajuste 2021 Ajuste 2022 Ajuste 2023

Informe reserva técnica y régimen de inversiones (billones)

Fuente: Superintendencia de salud. Junio de 2023. Último informe cuantitativo disponible.
*      Reserva técnica requerida: Incluye descuentos por Programas de ajuste institucional (PRI) y Plan de ajuste financiero (PAF). Nueva EPS, Emssanar, Asmet, Cajacopi, Familiar, Coosalud 
**    Impactos transitorios: Incluye deducción por déficit de PM, decreto 995 2022 (uso de reserva), decreto 600 de 2020 (emergencia económica), circular externa 013 y resolución 5118 de 2018 
*** Inversiones Liquidas: incluye bancos, renta fija y carteras colectivas
****Decreto 780 de 2016. Artículo 2.5.2.2.1.10 Inversión de las reservas técnicas

Las EPS deberán mantener
inversiones de al menos el
100% del saldo de sus
reservas técnicas del mes
calendario inmediatamente
anterior****

18,78

-2,35

16,43

-4,58

11,85

6,36
5,49
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Reserva técnica Menor
requerimiento

PRI o PAF

Reserva técnica
requerida

Menos impactos
transitorios**

Reserva exigida
indicador

Inversiones
líquidas

Faltante (déficit)
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Cálculo SNS vs CGN (billones)

Fuente: Superintendencia de salud. Junio y Septiembre de 2023. Informe CGR

SNS (junio) SNS 
(septiembre)

CGR

Reserva técnica 18,8 Nd 17,3

Reserva técnica 
ajustada

-2,3 Nd -

Impactos 
transitorios

-4,6 Nd -

Inversiones 
computables

-6,4 Nd -5,7

Descalce reservas 5,5 Nd 11,6

EPS que cumplen 
requisitos

10/24 = 41,6% 8/24 = 33,3% 5/26 = 19,2%

Composición ingresos EPS 

Fuente: Superintendencia de Salud. Formato FT-01
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Habilitación financiera y UPC 

UPC
PM

Constitución 
reservas

Inversión 
reservas

Solvencia

Capital 
mínimo

UPC y PM son única fuente para 
garantizar correcta constitución 

de reservas y para no afectar 
patrimonios

Suficiencia y oportunidad UPC y 
PM son indispensables para 

cumplir requisitos de 
habilitación 

Aspectos financieros – flujo de recursos y pagos, fuentes
y usos, valoración de tecnologías

Andres I. Vecino-Ortiz

Investigador en sistemas de salud

Departamento de Salud Internacional

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Marzo 5, 2024
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Fuentes y usos

1. Fuentes de recursos

2. Usos

3. Pagos

3

Fuentes de recursos del sistema de salud

Espinal-Piedrahita y Restrepo-Zea, 2022
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4

Fuentes de recursos del sistema de salud

Espinal-Piedrahita y Restrepo-Zea, 2022

5

Uso de recursos del sistema de salud

ANIF, 2024
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6

Uso de recursos del sistema de salud

ANIF, 2024

7

Pagos

Pago global prospectivo se ha ido incrementando a medida que hay más y mejores datos.

El giro directo desde la ADRES a los hospitales públicos y privados se describe 
implícitamente como pago por evento en combinación con un manual tarifario (art. 58).

Riesgos del pago por evento:
Incremento en el gasto en salud sin que se refleje en calidad gasto de bolsillo

Riesgos del manual tarifario:
Baja capacidad para crear tarifarios basados en la función de producción del hospital –
principals afectados son los hospitals públicos
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8

La función de aseguramiento

Mancomunar recursos
Mejora eficiencia del gasto

Mancomunar riesgo
Centra la gestión del paciente en un solo actor, quien debe rendir cuentas por el mismo 
al paciente y a las entidades con competencias de supervision.
Apropiada gestión de datos poblacionales para tener una combinación óptima de 
riesgo - Cuenta de Alto Costo
Genera criterios para priorizar servicios a quienes más los necesitan
Reduce el gasto total en salud

9

La función de aseguramiento

Guzman y Vecino, 2024
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10

¿Cómo está el sistema de salud colombiano en términos de cobertura
efectiva, gasto de bolsillo y gasto en salud per cápita?

Información de Banco Mundial (datos de 2020, precios de 2023) y Lozano et al. Lancet 2020; 396: 1250–84
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11

La reforma a la salud

Desaparece la función de aseguramiento y entrega el control de los costos a un 
mecanismo que no prioriza por necesidad sino que restringe en forma indiscriminada, 
como lo es el manual tarifario y la función de las coordinaciones departamentales, que 
son un cuello de botella a la atención de los pacientes.

Como consecuencia, alguien siempre tiene que internalizar el riesgo financiero y este será 
internalizado por 1) hospitales y 2) hogares.

La función de compra de servicios de salud (configuración de RIIS) queda a merced de la 
decision del gobierno de turno, susceptible a captura.
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12

Recomendaciones para una reforma

Modelo especial para zonas rurales con un solo asegurador y sin restricciones a la 
contratación con la red pública o privada.

Programa de atención primaria en salud real – intersectorialidad, resolutividad, centraoen
el paciente, continuidad.

Incremento en la oferta de personal de salud, especialistas y cambios curriculares

Un PBS explícito que promueva un mejor balance entre las expectativas de la población y 
las finanzas del sistema.

Desarrollo de un sistema de información transparente interoperable para atenciones y 
transacciones (este último con la privacidad que requiere)

Desarrollo de un sistema pago por desempeño a través de la UPC

14

Gracias
Andrés Vecino

avecino1@jhu.edu

@andresvecino
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ADRES
ADMINISTRADORA DE 

RECURSOS PARA LA SALUDREGIMEN CONTRIBUTIVO RC  
REGIMEN SUBSIDIADO RS 

Transferencias  
PRESUPUESTO NACIONAL 

•
•
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Realmente resuelve el problema? A las EPS de RS y las del RC en vigilancia 
especial les aplica el giro directo
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•

•

•

•
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MSPS, Fortalecimiento de la Gestión Territorial En APS Equipos Básicos de Salud: 
conformación, operación y seguimiento.Enero 2024 
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MSPS, Fortalecimiento de la Gestión Territorial En APS Equipos Básicos de Salud: 
conformación, operación y seguimiento.Enero 2024 



Página 140 Martes, 19 de marzo de 2024 Gaceta del Congreso  280



Gaceta del Congreso  280 Martes, 19 de marzo de 2024 Página 141



Página 142 Martes, 19 de marzo de 2024 Gaceta del Congreso  280



Gaceta del Congreso  280 Martes, 19 de marzo de 2024 Página 143



Página 144 Martes, 19 de marzo de 2024 Gaceta del Congreso  280

MESA TÉCNICA NÚMERO 07 DE 2024
(marzo 6)

financieros del Sistema de Salud (Endeudamiento y Sostenibilidad Financiera del Sistema).

EPS
Instituciones - IPS TOTAL CUENTAS POR 

PAGAR IPSPública Privada Mixta

SURA 18.809.546.807 697.862.638.780 5.787.662.954 722.459.848.541
SALUD TOTAL 21.133.889.345 368.920.229.366 522.428.126 390.576.546.837
SANITAS 143.690.525.645 1.356.843.125.920 1.599.681.516 1.502.133.333.081
S.O.S 11.503.981.520 486.170.595.759 49.420.861 497.723.998.140
MUTUAL SER 27.149.430.284 193.996.426.925 5.359.211.912 226.505.069.121
PIJAOS 61.730.490.276 55.531.306.723 24.927.909 117.286.724.908
AIC 105.208.038.488 110.202.898.929 2.472.372.142 217.883.309.559
FAMISANAR 310.255.320.760 1.760.288.678.870 2.201.297.881 2.072.745.297.511
ALIANSALUD 2.650.576.747 101.254.347.644 266.968.512 104.171.892.903
MALLAMAS 74.579.154.002 124.710.064.644 2.341.064.927 201.630.283.573
ANAS WAYUU 48.790.701.273 61.761.234.821 17.262.734 110.569.198.828
DUSAKAWI 53.407.913.412 179.823.403.998 118.756.460 233.350.073.870
COMPENSAR 30.459.484 872.450.588 0 902.910.072
CAJACOPI 30.379.088.889 66.559.275.170 1.279.811.181 98.218.175.240
CCF. VALLE 2.186.024.066 91.582.466.914 564.438 93.769.055.418
COMFAORIENTE 9.276.878.894 34.465.478.201 28.730.456 43.771.087.551
COMFACHOCÓ 1.934.073.323 12.236.238.715 82.996.042 14.253.308.080
CAPRESOCA 70.711.290.341 48.881.246.533 6.716.160 119.599.253.034
NUEVA EPS 344.080.472.762 694.919.902.430 8.123.504.687 1.047.123.879.879
COOSALUD S.A. 63.979.091.017 176.798.384.356 2.303.541.251 243.081.016.624
CAPITAL SALUD 59.033.007.117 62.517.913.135 68.686.532 121.619.606.784
SAVIASALUD 267.809.993.772 356.566.814.770 53.184.603.708 677.561.412.250
SALUD MÍA EPS 248.140.687 7.826.304.072 0 8.074.444.759
ASMET S.A.S 322.227.921.667 412.771.448.537 1.776.113.136 736.775.483.340
EMSSANAR S.A.S. 560.166.090.447 789.480.374.387 221.390.249 1.349.867.855.083
EPS FAMILIAR 27.446.938.262 43.586.853.779 522.268.596 71.556.060.637
SALUD BOLÍVAR EPS 9.075.563 1.001.111.476 0 1.010.187.039

TOTAL 2.638.428.114.850 8.297.431.215.442 88.359.982.370 11.024.219.312.662

Cuentas por 
pagar EPS 
Activas a IPS
Corte octubre de 2023 

Cifras en Pesos

6 de marzo de 2024

EPS liquidadas
en Colombia

Luis Carlos Leal Angarita
Superintendente Nacional de Salud
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Etapas del proceso 
de liquidación

Decreto Ley 663 de 1993 EOSF 

Decreto Ley 2555 de 2010 

Decreto Ley 254 de 2000

Expedición del Acto 
Administrativo - SNS

Designación de liquidador 
y contralor - SNS

Inventario y avalúo

Determinación y 

Enajenación de 
activos

Finalización de la 
persona jurídica

Gestión de acreencias

Etapa inicio Etapa informativa Etapa liquidatoria Etapa de terminación

Traslado de usuarios

1

2

Estado del proceso

116

7,1

EPS

Deuda
liquidadas
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6 EPS en
liquidación Medimás

Programa de salud

Programa de salud

No Nombre de
Entidad

Total acreencias

Estado de la EPS Fecha nal del
proceso Saldo

1 Comparta En liquidación Actual 600.420.100.822

2 Medimás En liquidación Actual

3 Convid  En liquidación Actual 8.602.061.838

4 Comfahuila En liquidación Actual

5 Comfaguajira En liquidación Actual 0

6 Ecoopsos En liquidación Actual 9.355.547

7 Coomeva Liquidada 24/01/2024 1.816.399.533.149

TOTALES 1.816.408.888.696

Pago

4.684.358.220

1.274.903.817

111.739.280.385

117.698.542.422

Valor Final
Reconocido

600.420.100.822

8.602.061.838

4.684.358.220

1.284.259.364

1.928.138.813.534

1.934.107.431.118

Valor Reclamado

2.276.315.479.402

4.554.551.802.014

614.170.158.644

717.133.391.129

1.358.074.563.258

566.799.509.375

4.822.027.592.510

14.909.072.496.332

Cantidad
acreencias

3.589

6.625

1.570

2.832

976

4.746

15.852

Fuente: Archivo tipo FT015 con 
corte a 31 de diciembre 
2023-Base de Consulta – 
Aplicativo SQL REPORTING 
SERVICES de la 
Superintendencia Nacional de 
Salud. 

CONVIDA:  Con calificación y 
graduación finalizada.

COMFAHUILA:  Se encuentra en 
proceso de calificación y 
graduación de las acreencias 
presentadas oportunamente al 
proceso liquidatario

COOMEVA: Esta liquidación 
termino el 24 de enero de 2024.

Caso Medimás
4.5
Siendo
auditados

Medimás: al corte del 31 de diciembre de 2023, 
previa suscripción del contrato MD-AD-2023-0057 

objeto prestación de servicios especializados de 
auditoria del gasto administrativo en salud y del 
pasivo a cargo de la masa de la liquidación 
oportunamente reclamado en el marco del 
proceso de liquidación forzosa administrativa de 
MEDIMAS EPS SAS en sus componentes técnico 
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Con todas las otras fuentes relativamente estables, o en su defecto 
decrecientes con el ciclo económico, el cierre financiero del sistema 
depende del PGN. Pero…

… a pesar de 
que el 
presupuesto 
para el sector 
incremento 
un 17%, el 
presupuesto 
para el 
aseguramient
o tan solo lo 
hizo un 1.6%.
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Si miramos el presupuesto de la ADRES para los años después de la pandemia 
se puede ver claramente el problema.

Aportes de la nación para el aseguramiento 
en salud

(Variación real, %)

Aportes de la nación para el aseguramiento en 
salud

(Variación nominal, %)

Algunas conclusiones
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