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Art. 49 Constitución 
Comisión Transitoria 

Ley 100 
Ley 60 

Implementación: No resultó lo 
que se quería: 

Porque fallaron los supuestos. 
Porque las cosas no se hicieron bien, y 
Porque se falsaron varias hipótesis. 
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Reformas a la reforma: 
Acto Legislativo 01/01 
Ley 715 y reforma pensional 
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Algo de historia sobre la Ley 100 de 1993 
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2008 

Ministerio de la 
Protección Social: fusión 
de salud y trabajo 

Vuelve el 
Ministerio 
de Salud 

Lo más inestable han sido las normas sobre el régimen subsidiado, con reglas iniciales que daban predominio a 
la competencia; sin embargo, con el aprendizaje de estos años, se tiene la tendencia a reconocer una 
competencia limitada e incluso un asegurador único en ciertos territorios. En la actualidad, se discuten temas 
de fondo sobre la supervivencia del sistema, como su estructura y financiación. 
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Corrupción 

En los últimos cinco años, el 
debate ha sido intenso. Queda 
en evidencia el conflicto entre la 
salud como derecho y como 
bien económico, la brecha 
creciente entre necesidades o 
deseos y los recurso limitados. 
Se requiere solución en materia 
de racionamiento o priorización 



Aunque hay manifestaciones de crisis y propuestas de reforma ….  

Una reforma puede ser necesaria pero no debería ser urgente 

El sistema enfrenta una crisis de legitimidad y de liquidez, con incertidumbre 
sobre su sostenibilidad financiera. En el imaginario colectivo y en la discusión 
política está presente la idea de que el sistema está agotado, que no 
responde a las expectativas o necesidades de los ciudadanos y que debe 
producirse una reforma de fondo que elimine las EPS. 

El gobierno está atrapado por la visión fatalista y genera mayor 
incertidumbre al poner en marcha una “reforma a pedazos”, como lo inició 
hace dos años, sin mostrar coherencia ni una visión integral sobre lo que se 
propone; ejemplos: 

 Ley 1438, en silencio sobre sus alcances y posibilidades. 

 Liquidación cuestionada de la CRES: se pierde tradición de gobierno y 
regulación del sistema de seguridad social. 

 Reforma tributaria: sustitución parcial de cotizaciones por impuestos generales. 

 Nueva organización industrial en el régimen subsidiado –vs– unificación del POS. 



Instituciones y regulación 
 

La institucionalidad debe ser fortalecida,  
no debilitada: el caso de la CRES 

 
Se necesita formalizar mecanismos de asignación prioritaria, 

resolviendo la problemática judicialización de la salud 



Diseño del Sistema – Competencia regulada 

 

Elaborado por:  Lina Patricia Casas.  

 

La cotización subió en 2007 al 
12,5% del ingreso de cotización; 
1,5 puntos para financiar el 
régimen subsidiado (Ley 1122).  

Comisión de Regulación en 
Salud (Ley 1122 de 2007) 

Liquidación de la CRES 
mediante decreto en 2012 

La Ley 1438 permite modificar 
estos aportes al definir los 1.5 
como techo.  

Reforma tributaria de 2012 
sustituye parte de cotizaciones 
por impuestos generales (CREE). 

Cierre  del Consejo (Ley 
1438 de 2011) 



¿Qué propone el gobierno en la reforma? 

Elaborado por:  Lina Patricia Casas.  

 

Rectoría y gobernanza: temas olvidados. 
Se requiere capítulo sobre gobernanza. Crear 
consejo nacional y consejos territoriales de 
salud. Dictar código de buen gobierno. Fosyga se reemplaza por Salud Mía 

GSS no afilian ni recaudan 
Gestión de riesgos y reaseguro por Salud Mía 

Se reduce papel de IPS como agentes 
individuales; integración en redes 
como mecanismo para garantizar 
acceso sin barreras. 

Se mantienen los dos regímenes 



Definir:  

 El POS. 

 El monto de la cotización.  

 La UPC. 

 El valor por beneficiario de subsidios en salud. 

 Los medicamentos esenciales y genéricos del POS. 

 Criterios de selección del régimen subsidiado. 

 El régimen de pagos compartidos. 

 El régimen de licencias e incapacidades. 

 Medidas necesarias para evitar selección adversa. 

Recomendar régimen de tarifas para urgencias. 

Reglamentar Consejos Territoriales. 

Ejercer funciones de administración del Fosyga. 

Presentar informe anual al Congreso. 

Adoptar su propio reglamento. 

Funciones del Consejo Nacional 

(Ley 100 de 1993, art. 172)  

Tres personalidades 

para el Consejo 

Agencia reguladora. 

 

Órgano de concertación. 

 

Consejo administrador. 

¿Cuál podría ser la función 

objetivo del Consejo? 



Consejo Nacional de Seguridad 
Social en Salud  

    Creado por la Ley 100 como organismo 

de dirección, adscrito al Ministerio de 
la Protección Social. 

 No se definió como una persona 
jurídica, así que no tiene personalidad 
propia ni patrimonio y su 
conformación es compleja y presenta 

una autonomía restringida. 

Comisión de Regulación en 
Salud (CRES) 

 

  Creada por  Ley 1122 como unidad 

administrativa especial, adscrita al 
Ministerio de la Protección Social, con 
personería jurídica, autonomía 
administrativa, técnica y patrimonial. 

Comparación entre el Consejo (antes) y la Comisión (ahora): 

Características generales 



Composición 

El Consejo 

  Representatividad de todos los 

sectores que intervienen en el 
sistema. 

 14 miembros con voz y voto, de origen 
gubernamental y no gubernamental. Los 
miembros no gubernamentales son designados 
a partir de organizaciones mayoritarias, por 
períodos fijos de dos años.  

 Un secretario técnico (funcionario MPS) 

 Asesores permanente 

 Invitados. 

No tiene presupuesto 

La Comisión 

     Conformada por expertos, 

 

 7 miembros. Dos ministros y cinco 
expertos (maestría con 10 años de 
experiencia), designados por períodos de 
tres años a partir de méritos y 
consultando a ciertas entidades.  

 Secretaría Técnica.  

 Asesor y consultor: El Consejo.  

 

 

Presupuesto con recursos del Fosyga 

 

Los cambios en la Ley 1122 de 2007 

Tomado de: Observatorio de la Seguridad Social No. 16 

Índice para el CNSSS: 0,15 




