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COMUNICADO 005
Bogota, 14 de abril de 2023

Las instituciones médicas y de profesiones de la salud que presentamos los ACUERDOS
FUNDAMENTALES para el pleno desarrollo de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se permiten
manifestar frente al Gobierno Nacional, al Congreso de la Republica y a la opinidn publica respecto
de texto propuesto para Primer Debate "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones", |0 siguiente:

1. Reiteramos que la reforma que el sector salud requiere es el desarrollo completo de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 (LES) para la garantia del goce efectivo del derecho fundamental a la
salud y nos identificamos con los siguientes puntos contemplados en la Ponencia para Primer
Debate presentada en la Comision VIl de la Camara de Representantes:

La atencidén primaria en salud como base del modelo de atencién y las acciones para afectar
positivamente los determinantes sociales de la salud (Art. 9 LES).

El fortalecimiento de la red publica nacional de servicios de salud.

Los regimenes diferenciados en las zonas de poblacion dispersa con predominio de subsidios
de oferta (Art. 24 LES).

La inclusion de la licencia de maternidad para aquellas mujeres que no son aportantes al
Sistema.

La creacion y puesta en marcha del Sistema Publico Unico Integrado de Informacién en Salud
(Art. 19 de la LES).

La constitucidn de los equipos basicos territoriales de salud, empezando por las zonas de
poblacién mas dispersa y vulnerable (Ley 1438 de 2011).

El fortalecimiento de la participacién ciudadana (Art. 12 de la LES).

La garantia de la autonomia de los profesionales de la salud con la consecuente eliminacion
de las autorizaciones administrativas (Art. 17 de la LES).

El Fortalecimiento de la Superintendencia Nacional de Salud.

El giro directo de la ADRES a los prestadores de servicios para agilizar el flujo de los recursos,
sin situacion de fondos en las EPS, pero conservando estas entidades (publicas, privadas o
mixtas) vigentes sus demas competencias.

El desarrollo de politicas publicas para la formacion del talento humano procurando su
formalizacion laboral y la mejora en las condiciones de vida y de trabajo en el sector (Art. 18
de la LES).
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2. Sefialamos los siguientes aspectos que en nuestro criterio deben ser considerados en el debate
en el Congreso:

CUNDINAMARCA

o El Consejo Nacional de Salud debe tener capacidad decisoria y activa participacién en la
reglamentacién de la Ley, una vez sea aprobada.

e Limitar el numero de entidades de caracter nacional, regional, departamental, distrital y
municipal que se establecen en el PL, con funciones superpuestas, generando colision de
competencias entre ellas.

¢ En la ponencia, funciones que hoy desempefian las EPS se asignan a estas nuevas entidades
sobre las que no hay evidencia de su capacidad técnica y tecnoldgica para desempenfiarlas, lo
que generaria riesgo en la prestacion de los servicios de salud.

¢ En el modelo de aseguramiento social propuesto no esta claro qué entidad respondera por la
gestion del riesgo operativo, financiero y, el mas importante, de salud; asi como los procesos
de auditoria previa y concurrente en la prestacion de los servicios.

e No es conveniente que en una misma linea se definan las reglas de juego en el Sistema,
establezca la nueva UPC, el manual tarifario, contrate a las RIISS o preste los servicios
directamente y, simultaneamente, realice la auditoria y pague las cuentas médicas.

o El desarrollo de la capacidad técnica, tecnoldgica y administrativa del ADRES tomara un
periodo mayor a los dos afnos propuestos, lo que se debe considerar para la planeacion del
proceso de transicion.

e La ponencia presentada contempla la conformacion de RIISS fragmentadas, no se aprecia
como sera la integralidad y continuidad de los servicios entre los diferentes niveles de
atencion, particularmente, entre los CAPS y la mediana y alta complejidad.

e Con la transformacion de las ESE a ISE y la implantacion del nuevo régimen laboral en la red
publica nacional de servicios de salud, desaparece la carrera administrativa que es garantia
de estabilidad laboral en el sector; asi mismo, se deberia garantizar la capacidad de
negociacion colectiva en el sector.

¢ No hay claridad frente a la vinculacion de profesionales especialistas en formacién en los
equipos de salud y en como se hara la sinergia con la ley 1917 de 2018.

e El Proyecto establece la recertificacion voluntaria, sin embargo, se debe definir la competencia
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social en esta gestion.

o Lacomplejidad de los temas y el caracter confidencial de las discusiones y decisiones exigen
que los comités de ética hospitalaria y los de autorregulacion médica, deban ser constituidos
exclusivamente por pares profesionales.

¢ No existe evidencia en la exposicion de motivos ni en el articulado, de que en un periodo de
transicion de dos (2) afos, sea posible el cambio total del Sistema, sin la certeza de contar
con los recursos financieros, técnicos y humanos para su implementacion.

e El fortalecimiento de la red publica debe contemplar explicitamente medidas contra la
corrupcion y la intromision de intereses ajenos a la garantia del derecho fundamental a la salud
en la prestacion de los servicios.
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o Consideramos indispensable precisar el cierre financiero a corto, mediano y largo plazo, de
manera que se asegure la viabilidad del nuevo Sistema de Salud.

El inicio del debate en el Congreso de la Republica abre la oportunidad de seguir mejorando el
Proyecto en la medida en que se afiance en los aspectos positivos y se mejoren o supriman
aquellos articulos que aun causan preocupacion en el sector como lo hemos sefialado.

Las organizaciones meédicas y de profesionales de la salud firmantes del presente comunicado
declaramos estar dispuestas a continuar aportando nuestro conocimiento y experiencia en los

escenarios que se consideren necesarios.

Cordialmente,

Academia Nacional de M

Presidente: Gabriel Carrasquilla, en representacion tel grupo de Acuerdos Fundamentales.

Asociacion Colombiana de Sociedades
Cientificas
Presidente: Dora Bernal

Colegio Médico Colombiano
Presidente: Stevenson Marulanda

Asociacion Nacional de Profesiones de la
Salud
Presidente: Mauricio Echeverri

Federacion Colombiana de Sindicatos
Médicos
Presidente: Jorgenrique Enciso

Federacion Odontolégica Colombiana
Presidente: Maria Fernanda Atuesta

Sociedad Colombiana de Anestesiologia 'y
Reanimacion
Presidente: Patricia Vélez

Asociacion Nacional de Internos y Residentes
Presidente: Leonel Vega

Asociacion Colombiana Médica Estudiantil
Presidente: Juan Camilo Soler

Colegio Médico de Santander
Presidente: Dra. Sandra Acevedo

ASMEDAS Cundinamarca
Secretario General: Jaime Cuervo

Colegio Médico de Cundinamarca y Bogota

Presidente: Clemencia Mayorga

Colegio Médico de Antioquia
Presidente: Carlos Valdivieso

Colegio Médico de Caldas
Presidente: Gentil Gdmez

Colegio Médico del Cauca
Presidente: Sofia Bedoya

Colegio Médico del Huila
Presidente: Jonathan Toro

Academia Nacional de Medicina,
Capitulo de Narifo
Presidente: Dra. Emma Guerra.
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