acemi LECUENTA Y hubo

PILLE LO QUE HACEN LAS EPS

1

Garantizan la atencion
independiente del estra-
to, pago oportuno de
incapacidades y/o licen-
cias de maternidad o
paternidad. Hacen que la
plata rinda, sin importar
el tratamiento requerido.

3

Gestionan e invierten
recursos para que sus afi-
liados no se enfermen vy, si
lo estan, estos no se com-
pliquen, discapaciten o
mueran por causas preve-
nibles. Esto garantiza que
los recursos alcancen.

4

Vigilan y auditan que los
hospitales y clinicas
atiendan a sus pacientes
con el servico que exigen
las guias de manejo defi-
nidas por el MinSalud.

Son 30 entidades en el pais, que:

Coordinan unared de
mas de 63.000 presta-
dores para garantizar el
acceso a beneficios del
Plan Obligatorio de Salud,
es decir, a citas, examenes,
operaciones, medicamen-
tos, especialistas...

.

Invierten en hospitales,
tecnologia e infraestruc-
tura. Ademas, evitan que
pacientes queden en la
ruina por tratamientos de
alto costo. Dato: el gasto
en salud de los colombia-
nos es uno de los mas
bajos de latinoamérica.

iTome nota de esta informacion!

Reformaala
| salud: ¢siono?

\

rodrigomorales@ghubocom

11 Gobierno, con su propuesta
—| de reforma a la salud, esta de-
Icidido a acabar las EPS y a
empezar un nuevo modelo de salud,
totalmente publico. Esto podria
anunciar caos dentro del Sistema
de Salud actual y los pacientes se-
rian los que al final lleven del bul-
to. Esto es lo que tiene que saber.

Mayores tramites
y procedimientos

Seran las secretarias de salud

de municipios y departamentos

las responsables de articular la red
de servicios. Las preguntas son:
éestan en la capacidad de hacerlo?,
¢ési podran coordinar la red de servi-
cios que necesitan los colombianos

| i0JO CON LA REFORMA!

La propuesta dice:

Las EPS desaparecen
del mapa

De entrada no pintaria bien acabar
con los 30 afios de experiencia
que tienen las EPS, para encargar
alos hospitales ptiblicos, las alcal-
dias o las gobernaciones de aten-
der las necesidades médicas de
los colombianos, como citas, labo-
ratorios o medicamentos.

Un Sistema dificil
de sostener en el tiempo

Existen importantes preocupacio-
nes frente al financiamiento del
Sistema de Salud, pues no es claro
como y con qué billetico se sosten-
dra el nuevo modelo. Expertos
dicen que la propuesta costaria mas
que dos reformas tributarias.

99 %

delos

colombianos
estan afiliados
al Sistema de
Salud actual.

para la prestacion adecuada de los

servicios de salud?
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D Muchas manos
en los recursos

Poco a poco, el Estado les entrega-
ra el manejo de los recursos de la
salud a las alcaldias y gobernacio-
nes, lo que puede ocasionar un alto
riesgo de corrupcion. {Quién super-
visara la gestion transparente de
estos recursos?

éSuena a
burocracia?

Creara consejos, comités,
unidades de planeacion,
entre otras instancias, sin
claridad en funciones ni
en mecanismos de coordi-
nacion entre niveles,
menos en los procesos de
ejecucion que garanticen
eficiencia y transparencia.
Esto resultaria en alto
riesgo de corrupcion, poli-
tizacion e ineficiencia.

La improvisacion
se tapa con tierra

Ante este panorama, la
salud de los colombianos
podria estar en riesgo,
pues el no correcto fun-
cionamiento y coordina-
cién de las instancias
podria llevar a la falta de
continuidad y/o lentitud
en los servicios o entre-
gas de medicamentos.
En el peor de los casos,
podria cobrar vidas.



