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ECONOMIA

Reforma de la salud, 
a punto de pasaren la 
plenaria de la Cámara
En medio de las advertencias del 
centro de estudios económicos 
Anif, sobre la insuficiencia de la 
Unidad de Pago por Capitación, el 
proyecto quedó a nueve artículos 
de ser aprobado en la corporación. 
Se dio vía libre para que las EPS 
pasen a ser gestoras de vida. Pág. 7



 Publicación      

 Soporte      

 Circulación      

 Difusión

 Audiencia

 Portafolio  General, 7

 Prensa Escrita

 40 000

 40 000

 84 805

 Fecha

 País

 V. Comunicación

 Tamaño

 V.Publicitario

 01/12/2023

 Colombia

 70 198 320 COP (17,929 USD)

 453,4 cm² (72,7%)

 17 100 510 COP (4368 USD) 

LA REFORMA

CAPACIDAD 
DE LA ADRES

Durante el evento de 
Anif y Acemi expertos 
del sector aseguraron 
que con la aprobación 
en Cámara del articulo 
58. el cual define las 
funciones de la Adres y 
donde se le da la 
capacidad de hacer el 
giro directo, entre otras 
cosas, también se 
cuestiona la capacidad 
financiera de la entidad 
para sobrellevar las 
finanzas del sector. 
Respecto al giro directo. 
Augusto Acosta, 
exsuperintendente 
Financiero, explicó que 
si bien esto podría 
funcionar, esto “no 
garantiza que haya más 
recursos para pagos'.

bió ser del 6%, sin embargo, 
el avance de ese año fue por 
el 5,2%. Igualmente, para el 
2022 se estimaba una subi­
da del 18,5%, pero contrario 
a eso se aumentó en 18,2%.

Un caso similar ocurrió 
este año, pues según las pro­
yecciones de Anif, la UPC 
debió subir un 18,3%, pero 
avanzó el 16,2%. Por eso, 
prevén que para el 2024 se 
de ese aumento del 15%.

Retomando el tema de re­
forma, los nueve artículos 
que aún están a la espera de 
aprobación en la plenaria 
de la Cámara son el 1,2,3,8, 
42,122,123,128 y 143.

Por ejemplo, el artículo 
42 ha sido uno de los que 
más controversia ha causa­
do en las discusiones de la 
iniciativa, pues las proposi- 
siones de este son las que es­
tablecen elegir “a dedo” y 
cambiar a los directores de 
estas instituciones públicas 
cada cuatro años.

Por si parte, el artículo 2 
se refiere al aseguramiento 
social en salud, el 3 los fines 
de intervención del Estado, 
el 8 el del territorio para la 
gestión en salud y el 128 el 
de facultades extraordina­
rias. Los otros se vinculan a 
temas de etnias.

Reform a de la salud, a nueve 
artículos de pasar en  Cámara
Los congresistas aprobaron la transición de las EPS a gestoras de salud y vida.

Plana K. Rodríguez T.

AYER, en plenaria de la Cá­
mara de Representantes se 
dejó casi "cocinada” la re­
forma de la salud, pues al 
cierre del debate y antes de 
que se levantara la sesión y 
se reprogram ara hasta el 
próximo lunes, los congre­
sistas completaron la vota­
ción de 126 artículos del to­
tal de 143 que contiene el 
texto, aunque se mantie­
nen ocho eliminados.

Esto quiere decir que al 
proyecto de ley le quedan 9 
puntos por debatir para pa­
sar la plenaria de la Cáma­
ra. Es importante señalar 
que este solo sería un paso 
para la aprobación de la ini­
ciativa, porque aún le que­
dan dos debates en el Sena­
do y la decisión definitiva 
de la Corte Constitucional.

Vale la pena resaltar que 
entre lo aprobado por los 
congresistas de la Cámara, 
se dio luz verde casi en su to­
talidad a la transformación 
de las Entidades Promoto­
ras en Salud (EPS).

Esto se dio por la aproba­
ción de los artículos 48,49, 
50,52,53,54, los cuales pro­
ponían el tránsito de las EPS 
a gestoras de salud y vida, al 
igual que la definición de las 
funciones de las mismas, la 
inspección, vigilancia y con­
trol.

Sin embargo, uno de los 
aprobados es la iniciativa 53 
que se refiere a los gastos ad­
ministrativos de las Entida­
des gestoras de salud y vida. 
Dicho artículo, era el que su­
gería que a estas entidades 
se les pagara el 8% sin tener 
una gestión administrativa 
de riesgo.

En ese sentido, el expresi­
dente Alvaro Uribe había di­
cho que se oponía completa­
mente a la aprobación de di­
cho artículo, pues pagarle 
el 8% a las EPS significaba 
“botar la plata”. Sin embar­
go, a pesar del comentario 
este punto se llevó adelan­
te.

Ahora bien, dentro de la 
discusión también se apro­
bó el artículo 129, el cual

nes de personas.
“Se debe pensar si ese 

presupuesto es suficiente 
para cubrir las necesidades 
de salud de los colombia­
nos y el gasto que estamos 
observando hoy. Por eso es­
tamos buscando tener un 
espacio más de discusión 
con el Gobierno Nacional”, 
insistió el presidente (e).

Hacia adelante, Anwar 
Rodríguez presentó que 
para el 2024 las estimacio­
nes indican que es necesa­
rio un aumento de 15% de la 
UPC ($39,8 billones) y uno 
de 10,6% ($4,7 billones) de 
presupuestos máximos, 
con respecto al 2023.

Estos datos se explican 
debido a que según los cál­
culos de Anif, el incremen­
to de la prima de riesgo, es 
decir de la UPC, el 2021 de-
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está relacionado con la Uni­
dad de Pago por Capitación 
(UPC). Vale la pena recor­
dar que este tema ha sido 
uno de los puntos de discu­
sión de los actores del sec­
tor desde que se empezó a 
realizar la reforma.

Por esta razón, el presi­
dente (e) del Centro de Estu­
dios Económ icos Anif, 
Anwar Rodríguez Chehade, 
aseguró que en el sistema 
de salud de Colombia, lo 
que se está desfinanciando 
es el derecho y además que 
es un sector que necesita

una inyección financiera 
para mantenerse.

En medio de su presenta­
ción, y según cálculos deRo- 
dríguez, el hueco fiscal aso­
ciado a la subestimación de

la UPC y a presupuestos 
máximos asciende a aproxi­
madamente $9,6 billones 
en los últimos tres años, di­
nero con el que se podría fi­
nanciar a UPC de 7,8 millo-
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Los militantes del Pacto Histórico, el presidente de la Cámara. Andrés Calle y el ministro de Salud, Guillermo Jaramlllo. Portafolio
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