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Bogota DC, junio 2 de 2023

Dr.

Guillermo Alfonso Jaramillo

Ministro

Luis Alberto Martinez

Viceministro de Proteccidn Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Honorables Representantes
Camara de Representantes
Congreso de la Republica
Republica de Colombia

Asunto: La vision de las Secretarias de Salud municipales acerca del Proyecto de ley
339 del 2023, "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud y se dictan
otras disposiciones", aprobado en primer debate en la Camara de Representante.

Cordial saludo,

Como Secretarios de Salud municipales (Garantes del derecho a la salud de nuestros
habitantes, segun el ordenamiento juridico vigente), expresamos algunos puntos esenciales
que consideramos se deben tener presentes en la discusion de la reforma que nos ocupa.
Los cuales expondremos en forma sucinta, para pedir que se discuta a fondo, se ajuste, se
modifique u otro, y se resuelvan en favor de todos los habitantes de nuestro pais.

I.  Antecedentes generales.

Desde 1993 se ha insistido que el mercado regularia los servicios de salud, para garantizar
el derecho a la salud. Con este objetivo el estado pasé de invertir en el sistema de salud,
del 2% del PIB en esa época, al 7 u 8% del PIB actualmente; logrando una cobertura en la
afiliacion de aprox. 97% (53% Régimen Subsidiado), bajo gasto de bolsillo y gran nimero
de atenciones.

Sin embargo, el ordenamiento legal nos desvio del objetivo del sistema, la garantia
constitucional del derecho a la salud, hacia un complejo mercado de compra y venta de
servicios e insumos de salud, mediado en facturacion, glosa y un tortuoso flujo de los
recursos, como estrategia de contencién del costo, y desarrollar negocios rentables. Para
regular esto, el gobierno nacional se distrajo en la elaboracién de cientos de normas, que
en muchas ocasiones fueron en contra del objetivo inicial, la salud de los colombianos.

De la misma forma, se fue desmontando e ignorando el estado local que
constitucionalmente son los garantes del derecho a la salud. Aumentaron las barreras de
acceso a los servicios, como también la concentracion de los mismos en las ciudades y
zonas de alto desarrollo econémico, en comparacién con los barrios vulnerables, y un
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importante nimero de municipios menores de 25.000 habitantes, que se ven afectados por
la disminucion o ausencia de servicios de salud.

Expectativa: que se cumpla la “Promesa de valor del Sistema de Salud":

1. Que todos los habitantes del pais tengan “Beneficios de politicas y acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud” ... “El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocioén, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para
todas las personas”. (Art 2, Ley 1751 de 2015) cerca de donde viven o trabajan, con
equidad y sin barreras. Resultados en Accesibilidad.

“Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica,
la asequibilidad econdémica y el acceso a la informacién” (Literal c, Art 6, Ley 1751 de 2015).

2. Que, en el momento de la enfermedad, el sistema de salud nos cuide y proteja, asi,
que ningun habitante del pais sea instrumento de negocio, o produccién de una
factura de mayor valor. Resultado Salud.

PROPUESTAS DE AJUSTES DEL PROYECTO DE LEY 339 DE 2023 aprobado
en primer debate en Comision VIl de Camara de Representantes.

Observaciones Generales.

1. GOBERNANZA

Constitucionalmente el estado local municipal es el garante de la salud, y del acceso a
los servicios, por ello nuestra visién es integral y va mas alla de la organizacion de la
prestacion de servicios de salud, y se integra en cumplimiento de las Funciones
Esenciales de Salud Publica, que corresponde a compromisos firmados por el pais en
la OMS.

Por lo anterior Ilamamos la atencion al Ministerio de Salud y PS'y al legislativo, el
desconocimiento del PL 339 aprobado, de las funciones y responsabilidades que la
constitucion y la ley le asigna en salud a los municipios colombianos, y se solo se centra
en la prestacion integral de servicios de salud. Sin tener presente la autoridad sanitaria,
incluidas las funciones Esenciales de salud Publica, que los municipios deben
garantizar.

En consecuencia, apropiarse para la prestacion de servicios los recursos destinados a
la salud publica territorial (SGP Salud Publica, Explotacion de Juegos de suerte y azar).

Por ello pedimos modificar los articulos relativos a los mencionado.
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Justificacion:
IV. SALUD PUBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA

Recuperar el estado como garantia de gobernanza y derechos, con capacidad de cumplir
sus funciones Esenciales de Salud Publica, con énfasis en 794 municipios, con menos de
25.000 habitantes.

La ley 100 de 1993 Sistema General de Seguridad Social, y la Ley 60 de 1993 Ley de
Competencias y Recursos, reformada por la ley 715 de 2001, fueron aprobadas el mismo
afo, sin embargo, no existi6 una conciliacion entre las mismas, a pesar de que en lo
territorial confluyen; desde ese afio, tenemos problemas en su desarrollo, por ello se
propone gue esta reforma busque conciliar la nueva ley con la ley 715 de 2001, logrando
su armonizacion.

CAmo son nuestros municipios:

llustracion 1: Relacion de Municipios, habitantes y extension Territorial

Distribucion de municipios colombianos segin numero de
habitantes y area de sus territorios - 2017

Habitantes dCantiqad # Hbtes. AreaKm? | % Hbtes | % Area | Hb/Km2
e Mpios

>100.000 64 30'097.512 68.485 61 5 439

DE 50.000 - 100.000 66 4'491.869 85.669 9 7 52

De 25.000 - 50.000 6'080.166 260.716 21 23

De 15.000 - 25.000 3'966.081 | 276.155 22 | 14
De 5.000 - 15.000 3'944.288 | 200.346 8 16 \ 20

<5.000 T 164 592230 199.278
Total, Municipios 1102 | 49'172.146 1°090.649 m

0,3

Corregimientos 20 57.229 | 171.771 0 14
Total, Pais . 49'229.375 '262. 100

Fuente: Elaboracion del autor, con cifras de DNP

2. Gobernanza territorial y fortalecimiento de la autoridad sanitaria; Funciones
Esenciales de Salud Publica - Ley 715 de 2001

2.1 Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes
sociales de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas de salud,;

a. Vigilancia epidemiolégica, Central de inteligencia en salud.
b. Analisis de situacién de salud

c. Agua potable.

d. Nutriciéon

e. Violencia intrafamiliar

f. Salud mental

g.

Embarazos adolescentes

2.2 La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la
salud y las emergencias.
h. Plan de emergencias y gestion de riesgo
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i. Atencién de emergencias y desastres
j- IVC en establecimiento de interés en Salud Publica.

2.3 Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la
salud;

k. Investigacion de casos de interés en salud publica — estudios de campo.

I.  Mantenimiento y andlisis de la situacién de salud - ASIS.

2.3 Formulacién e implementacién de politicas de salud y promocion de legislacion
gue proteja la salud de la poblacion;

2.4 Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y
transparencia;

m. Comités de participacién social.

n. Ligas de usuarios

0. Juntas de Accion Comunal

p. Otros

2.5 Desarrollo de recursos humanos para la salud;
g. Promotores de salud comunitario
r. Vigias de la salud escolar
s. Madres Comunitarias
t. Maestros

2.6 Asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces;

u. Garantia de entrega de medicamentos.

v. Entrega cercana de medicamentos.

w. Uso de genéricos

X. Acceso a Métodos de planificacion Familiar

2.7 Financiamiento de la salud eficiente y equitativo;
y. Acceso a la seguridad social.
z. Formalizacion laboral.
aa. Aportes a la financiacion de personas con capacidad o relacion laboral.

2.8 Vigilar y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud integrales y de
calidad;
bb. Operacién de redes con acceso local
cc. Identificacion y seguimiento de atencion a patologias de interés. Cancer,
Diabetes, patologias de alto costo.
dd. Seguimiento a tamizaje y diagnéstico oportuno.
ee. Acceso a servicios de derechos, Aborto.
ff. Coberturas de vacunacion, y garantia de estas como un derecho y bien
social.

2.9 Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, reducir
factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables; y

gg. Accidentabilidad vial.

hh. Monitoreo a violencia intrafamiliar.

ii. Monitoreo de la desnutricion y obesidad.

jl. Promocion de la necesidad de mejoramiento de vivienda y traslado de

vivienda en estado de riesgo.
kk. promocién de la actividad fisica
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2.10 Gestion y promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de
la salud.
lIl.  Trabajo intersectorial.
mm. Monitoreo de calidad del agua, promocién de acceso a agua potable.
nn. Monitoreo y mejoramiento de disposicion de basuras.
00. Desarrollo del PIC.

Este largo listado, en el cual con seguridad quedan muchas otras funciones sin escribir, es
lo que nuestros municipios como ente rector y autoridad sanitaria local deben desarrollar, y
eso es lo que genera la gobernabilidad territorial.

Por ello, se propone que los recursos de salud publica del SGP, que corresponden al 10%
de los recursos de salud, se protejan y sean destinados a las Funciones Esenciales de
Salud Publica definidas por la OMS/OPS y aceptadas por Colombia, y que deben
desarrollar los municipios, y que hoy por la escasez de recursos, es débil y en muchos
municipios inexistente. Ya que la mayoria de estos recursos se destinan al Plan de
Intervenciones Colectivas.

Sin embargo, para la atencion individual y que deberia incluir la colectiva, se financia con
los recursos de la UPC, en los cual se destinan aproximadamente 70 billones comparado
con los 612 mil millones de salud publica asignados a los municipios, como se ve en el
célculo per cépita de las diferentes categorias por habitante de los municipios.

Per C4pita asignacién salud publica en el SGP, ley 715 de 2001: Mpios con < de 15.000
htes. $22.172; Menor 30.000 htes es $15.416; Menor de 50.000 htes $13.424; Menor de
100.000 htes $11.998, en contraria la UPC de promocion y prevencion del Régimen
contributivo es de $ 28.016.

D RIB O P SA D PUB A 20
pIO atego ados po Bro de

Numero Htes # Mpios Total Htes  Asignacion SP 2022 Asignacion Promedio

Menor 5.000 171 571.176 22.338.559.009 130.634.848
Menor de 15.000 423 | 3.955.209 87.695.963.347 207.319.062
Menor 30.000 248 | 5.322.262 82.049.640.559 330.845.325
Menor 50.000 118 | 4.431.715 59.491.819.680 504.167.963
Menor 100.000 67 | 4.478.739 53.736.173.277 802.032.437
Mayo a 100.000 72 | 32.297.571 305.800.509.915 4.247.229.304
Total general 1.104 | 51.056.672 612.279.386.925 554.600.894

Asi:

Que los recursos de Salud Publica asignados por ley 715 de 2001, a los
municipios se asignen para el desarrollo de la salud publica - y sus Funciones
Esenciales de Salud Publica FESP, como autoridad sanitaria territorial,
logrando el desarrollo del estado local. y que el PIC, se financie con los recursos
de la UPC asignado a los gestores de salud, aseguradores u otros.
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V. Propuesta - Modificativa: Articulo 61 y Adictiva numeral 7 y 9, Articulo 64

Por tratarse del mismo asunto.

a. Modificativa: Articulo 61. Cuenta de Atencion Primaria Integral y Resolutiva en Salud.
La Cuenta de Atencién Primaria Integral Resolutiva en Salud integra los recursos fiscales
y parafiscales del orden nacional que se destinen para la atencidn primaria integral y
resolutiva en salud, los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, los recursos
del Sistema General de Participaciones de salud destinados a financiar la prestacién de
servicios de salud, y actualmente destinados al régimen subsidiado que pertenecen a
los distritos y municipios, les—+ecursos—de—propiedad—detlas—entidades—municipales
srovenientes—dela—explotacién—del - monoepolio—dejuegos—de suerte azar—y los
recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la presente ley, deben girar a la
ADRES.

b. Adictiva numeral 7 y 9, Articulo 64. Recursos del Sistema de Salud que le corresponde
administrar a la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.

7. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a financiar la
prestacion de servicios de salud, y actualmente destinados al régimen subsidiado
que pertenecen a las entidades territoriales.

9_ 2 24 2 4o P1etadt S1S A o a a3 = 2 e iR A A AIA—IARL— &e c
explotacién-del-monopeolio-de-juegos-de-suerte-y-azar¥y los recursos provenientes
de las rentas cedidas que, a la vigencia de la presente ley, deben ser girados a la
ADRES.

VI.  Propuesta: Adictiva: Articulo 14, Modificativa, Articulo 26, Modificativa, parrafo 3,
Articulo 33.

Quedarian ast:

Adictiva: Articulo 14. Organizacion y conformacién de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud — RIISS. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social habilitara y autorizara las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud en los territorios para la gestiéon en salud. Para tal efecto contara con el apoyo
de las direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que coordinaran con
los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida autorizadas para operar en el territorio de
Gestion en Salud, en el marco de la operacion mixta. Las RIISS se deberan registrar
en el aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c. Modificativa, Articulo 26. Consejo asesor de planeacion y evaluacidn de las RIISS. Las
Direcciones Departamentales y Distritales de salud organizardn un Consejo asesor de
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planeacién y evaluacion de las RIISS, encabezado por el director territorial de salud, al
gue asistirdn con voz, pero sin voto los directores de las Unidades zonales de planeacién
y evaluacidn del respectivo Departamento o Distrito, representantes de las Gestoras de
Salud y Vida, los CAPS, delegados de la academia, de la sociedad civil, minimo tres
delegados de los municipios del Departamento o un delegado por cada 20 municipios
o fraccidn y las organizaciones de la comunidad; de conformidad con el reglamento que
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

d. Modificativa, parrafo 3, Articulo 33. Parrafo 3. El Consejo Departamental,
Distrital y municipal de Salud debera recomendar la construccion del Plan Territorial de
Salud y hacer una evaluacién trimestral de las actividades y recursos ejecutados, asi
como de objetivos y metas alcanzadas.

e. Modificativa, numeral 2, Articulo 49. Naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud
y Vida.
2. En coordinacién con las direcciones Departamentales, Distritales y Municipales
de Salud, la conformacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
para los Territorios de Salud, incluyendo los CAPS, de acuerdo con las normas de
habilitacion definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Explicacién: La norma aprobada por error, omite nombrar en varios articulos a los

municipios, por ellos se propone, que al referirse a los territorios ademas de nombrar
los Departamentos, Distritos... se adicione y Municipios.

Esto debe tener mayor énfasis en la conformacién de redes, y relaciéon con los CAPS, donde

VII.

los municipios deben tener espacio legal para verificar que esas redes y servicios
garanticen el acceso de sus comunidades, y luego sean los municipios quienes
pueden ejercer la garantia de acceso con calidad, oportunidad y cercania a los
servicios de salud. Igual ocurre con el Consejo asesor de planeacion y evaluacion de las
RIISS.

Propuesta de revision, Articulo 9. Parrafo 4,

Articulo 9. Parrafo 4, Preocupa que estas funciones que se asignan a los CAPS
publicos, mixtos y privados, pareciera que suplantan las funciones y
responsabilidades del estado local y sus secretarias de salud, pedimos que estas
funciones se acoten y se coordinen con la autoridad sanitaria, que deben ejercer
las alcaldias municipales.

Pedimos que se revise en general las funciones de los CAPS en el territorio,
consideramos que la redaccion se extralimita a su funciéon en salud, y suplanta a los
municipios. Los CAPS, participan en el territorio, y son un instrumento de
gobernanza, por ello deben estar inmersos en los municipios, pero no son la
autoridad sanitaria representada en las alcaldias municipales.
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3. Revisar y armonizar la norma en lo referido al transito de los ciudadanos a través de

los servicios de salud, considerando que estas funciones pareciera que se traslapan
entre la Coordinacion regional de las Redes, CAPS, CRUE y Gestoras de salud y vida.

Adictiva: Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud.

Numeral nuevo 1: Seguridad Vial
Numeral Nuevo 2: Espacios para la recreacion y deporte.
Numeral Nuevo 3: Promocion de indice de masa corporal saludable.

Explicaciéon: Las epidemiologia y explicacién de riesgo para la salud en general,
calidad de vida y en especial para la aparicion, y respuesta al tratamiento de las
enfermedades crénicas como diabetes, hipertension, insuficiencia renal, cancer y
otras, es el sobrepeso y la obesidad. Asi, este estado de riesgo y vulnerabilidad de
las personas, que se puede medir como indice de Masa Corporal — IMC, mayor a
25, es hoy un importante determinante para la calidad de vida y salud de la
poblacion. Japon, el pais desarrollado con el menor grado de sobrepeso de solo el
3,5% de la poblacion, puede mostrar en el estado de estas enfermedades en su
poblacion, y en consecuencia su bajo costo de atencién poblacional, como ejemplo.
A diferencia de otros paises, y Colombia donde tenemos sobrepeso, en la poblacion
escolar del 24%, adolescentes 17%, poblaciébn de 17 a 64 afios 56%. Y las
consecuencias directas lo vemos en la prevalencia de estas enfermedades, y su
incremento de costos de atencidn afio a afio, lo que amenaza la sostenibilidad del
propio sistema de salud. Por ello, consideramos que los nuevos numerales 2 y 3,
son de vital importancia para buscar mayor salud en la poblacion.

Sobre el numeral 1, propuesto, las cifras de heridos, discapacidad y muerte por los
accidentes de transito, hizo que la OMS, declarara los accidentes viales, como una
pandemia, y problema de la salud publica Mundial, necesario de abordar.

Propuestas sobre CAPS: Modificativa, parrafo 1, 4y 5, Articulo 9.

Modificativa, parrafo 1, Articulo 9. Centro de Atencion Primaria en Salud. El
Centro de Atencién Primaria en Salud (CAPS) es la unidad poli funcional, de caracter
publico, privado o mixto, de base territorial de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud; junto con los equipos de salud territoriales se constituyen en la
puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud. Todos los CAPS de
naturaleza publica, privada y mixta seran financiados preferencialmente por oferta,
y _por_otros _mecanismos _a medida que su_capacidad de atenciéon_se

perfecciona.

Modificativa Parrafo 4. Los CAPS desarrollaranlosprocesos—de—adseripeiébn
poblacional-recibiran poblaciéon _adscripta, la cual podran solicitar por sitio de

8



\\ COSESAM

” Corporacién Colombiana de Secretarios

de Salud Municipales
[ ]

residencia, trabajo o estudio, a otro CAPS; ademas administracién y atencion al
ciudadano, prestacion de servicios de salud, participar en vigilancia en salud publica,
gestion intersectorial y participacion social y dar cumplimiento a todos los programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad normados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Adictiva_al parrafo 5, articulo 9. Los CAPS tendra la maxima tecnologia
disponible, (incluidas “...las zonas marginadas o de baja densidad
poblacional. La extensién de la red publica hospitalaria no _depende de la
rentabilidad econdmica, sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas,...”
Progresividad del derecho- Literal g, Art 6, v Art 24 Ley 1751 de 2015), en
especial de diagnésticos y tratamiento, para una atencidon oportuna o remisiéon
acertada a la mediana o alta complejidad de su red, vy no se le podra poner
barreras para desarrollar nuevos servicios, solo_se le podréa limitar_si_ese
nuevo servicio va esta ofertado en el territorio en forma suficiente, o requiere
inversiones que no son sostenibles en recurso humano, o tecnolégicamente
por la demanda existente de este. De estas limitaciones se excluyen los
servicios gue, por su disponibilidad, pueden definir la oportunidad de vida y
muerte de los usuarios, 0 acceso continuado a los servicios. Ejemplo: Infarto
Agudo de Miocardio, Pérdida masiva de sangre gue puede generar muerte de
la_paciente (Sangrado Pos- Parto), Acceso _a quimioterapia, cuidados
paliativos etc.

Propuesta: Adictiva Numeral nuevo, Articulo 14.

1. Numeral NUEVO. La contratacion, acuerdo u otra modalidad de integrase los
prestadores de servicios de salud a las redes de servicios de salud, estos se
registrara en un sistema de informacion para el sistema de salud, en el cual se
publica los Documentos del Proceso, el tipo de contrasto, acuerdo o modalidad
escogido para su vinculacion, incluido sus registros, propietarios y controlantes, los
servicios contratados, los resultados en salud por la gestion de riesgo, las tarifas,
servicios prestados y facturados, reportes a entregar, validaciones y metodologia de
auditoria, desde la planeacién del contrato hasta su liquidacion. De tal forma que las
entidades de control, el estado nacional y las entidades territoriales, investigadores
y comunidad en general pueda acceder a esta informacion.

Explicacién: El principal elemento de control de la corrupcién, es la publicidad y
visibilidad de la contratacion y gestion de los contratos de lo publico, asi, se quiere
garantizar que estas redes sean de conocimiento publico, y se pueda cuestionar o
validar, las decisiones del tomador de decisiones a favor de una u otra IPS, de la
RED. No es suficiente conformar la red, es posible que, a un miembro de la red,
Se le bloguee al no remitirle pacientes, o por el contrario se le remita
preferencialmente sobre otros con igual o mayores resultados en salud.
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Propuesta: Modificativa del Paragrafo Articulo 17

Modificativa del Paragrafo Articulo 17. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
fomentara la prestacion de servicios especializados para personas con
enfermedades con mayor incidencia y prevalencia en los territorios para la gestion
en salud, como los trastornos Neurosensoriales del-espeetro-autista, con el objeto
de garantizar y optimizar el diagndstico preciso y oportuno y la respuesta terapéutica
adecuada, sin importar la ubicacién geografica de los prestadores y del paciente.

Explicacién: Este pequefio cambio de palabras garantiza la inclusion de politicas y
desarrollo de acciones con los nifios que sufren de trastornos neurosensoriales, este
tipo de trastornos, que incluye los del espectro autista, pero incluye cientos de casos
(1 de cada 4 nifios) que, si se intervienen oportunamente, cambian el prondstico de
vida. Efecto Mateo.

Propuesta: paragrafo 1 nuevo - Articulo 18.
Adictiva, Paragrafo nuevo, Articulo 18. Sistema de referencia y contra referencia

paragrafo 1 nuevo - Articulo 18. Los centros reguladores de urgencias de los
departamentos vy distritos, tendran un equipo especialista _con disponibilidad
presencial o virtual, que tendra entre sus funciones:
a. Numeral 1 nuevo, paragrafo nuevo Art 18. Con financiacidon nacional
desde el ADRES, se Garantiza:

i. El acceso de apoyo en especialidades basicas: Garantizar al
personal sanitario de los equipos de APS, CAPS y otros centros de
atencién, una linea de orientaciéon clinica administrativa en la
especialidad que el ministerio de salud defina (Pediatria, Medicina
Interna, Gineco Obstetricia, Ortopedia etc.),_disponible 24 x 7, de
acuerdo con el perfil epidemioldgico de los departamentos o distrito,
este servicio lo definira el ministerio de salud y PS, el cual podra ser
nacional y/o por reqgiones, de acuerdo con la demanda y necesidad,
del pais.

ii. Garantizar sequndo concepto: Ser instancia de sequndo concepto
u_orientaciéon, cuando la comunidad lo solicite, ante dilemas
familiares de intervenciones en salud.

b. Numeral 2 nuevo, paragrafo 1 Art 18. El estado, garante primigenio de
la vida: Los equipos del CRUE en forma prevalente, cuando el responsable
de la gestion de la salud de un usuario, demore mas del tiempo predefinido
decisiones de atencién o traslado de pacientes, que por sus condiciones
clinicas y de salud ponen en riesgo su vida, tomaran la decisién y ordenara
su atencidn y traslado, mediante orden administrativa, la cual los prestadores
tendra que atender con prioridad, sin excusas econémicas o contractuales;
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las cuentas generadas por estas decisiones seran responsabilidad de quien
omitié tomar la decisidn oportunamente.

Propuesta: Adictiva, paragrafo nuevo, Articulo 19

4. Adictiva, paragrafo nuevo, Articulo 19. Servicios y tecnologias de salud en el Modelo

Preventivo, Predictivo y Resolutivo 0/ Articulo 97. Gestion de las Tecnologias aplicables
en salud

Paragrafo Nuevo: El instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud - IETS, creara
una direccién en su estructura administrativa, dedicada la investigacion y evaluacion
de tecnologias, modelos y procedimientos, dirigidas a la atencién primaria en salud
y los CAPS.

Propuestas: Presupuesto y érgano de direccion ISE: Adictiva numeral nuevo, Articulo 38,
Adictiva paragrafo nuevo, Articulo 41

5. Adictiva numeral nuevo, Articulo 38. Elaboracion y aprobacién del presupuesto de las

Instituciones de Salud del Estado — ISE

Numeral Nuevo: Cuando la ISE tiene sedes en mas de 1 municipio, su presupuesto tendra
un capitulo por cada municipio donde opera, garantizando asi, el control y los servicios en
cada uno, y evitando la hipertrofia en la sede administrativa.

6. Adictiva, paragrafo nuevo, Articulo 41. Organos de direccién y administracion de las ISE.

Paragrafo nuevo: Cuando la ISE tiene sedes en mdas de 1 municipio, incluird en su consejo
directivo, un delegado de las entidades territoriales donde tiene sede, en cabeza del
secretario de salud local de los municipios.

Modificativa, Numeral 6, Articulo 43. Aprobacion y evaluacion del plan de gestion de las
Instituciones de Salud del Estado - ISE del orden territorial.

6. La no presentacion del proyecto de plan de gestion o del informe de cumplimiento del
plan de gestidn por parte del director de la Institucidn de Salud del Estado - ISE, dentro de
los plazos sefialados, conllevara a que el consejo directivo la-Superintendencia-Nacional-de
Salud,enlos-términes-yplazes-establecidosparatalfin; produzca de manera inmediata la

evaluacion no satisfactoria, la cual sera causal de retiro.
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Propuesta: Adictiva Paragrafo Nuevo, Articulo 45

Adictiva Paragrafo Nuevo, Articulo 45. Derechos de permanencia de los servidores.

Paragrafo Nuevo: Los contratistas vinculados en forma continua a través de cooperativas
de trabajo asociado a las ESE que se transforma en ISE, serdn vinculados prioritariamente
sobre otros aspirantes, a la planta de personal de la ISE, siempre y cuando el cargo exista en
la nueva planta de cargos aprobada en la ISE.

Explicacion: La destruccion de los empleos formales en las Empresas Sociales del Estado, ocurrida
en las dos ultimas décadas, generaron mecanismos de contratacién del Talento Humano a través de
cooperativas y otros mecanismos, que ademas de apoderarse de parte del pago, tuvieron una
manipulacién de este recurso. De esta forma miles de profesionales del sector, vienen prestando
servicios a las ESEs, Sin tener aparentemente una vinculacién con las misma. Este paragrafo nuevo,
busca proteger estos trabajadores y darle prioridad para su vinculacién a las nuevas ISE, siempre y
cuando en la planta aprobada en la ISE, permanezcan esos cargos o similares.

XVII.

XVIII.

Propuesta: Paragrafo nuevo, Articulo 76.

Paragrafo nuevo, Articulo 76. Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion
en Salud

Paragrafo nuevo: Durante el desarrollo, ajuste o perfeccionamiento del SIPUIIS,
los actuales sistemas de informacién, registros y obligaciones de entrega de
informacioén, oportuna y con calidad, continuaran vigentes y obligatorios para todos
los responsables. Esto podra cambiar a la medida de nuevo sistema y reemplazo
funcional y paralelo del mismo.

Es obligatorio de todos los agentes del sistema, la generacion y reporte con calidad
y oportunidad de la informacién, y la sancion penal, econémica y excluyente, a
quienes incurran en su falsedad, inoportunidad y mala calidad de esta.

Propuesta: Paragrafos nuevos 1, 2, 3 y 4, Articulo 85

Paragrafos nuevos, Articulo 85. Inspeccion, vigilancia y control.

Articulo 85, Pardgrafo nuevo 1. La SNS, podrd desarrollar procesos de
desconcentracion de la inspeccidn, vigilancia y control en los territorios, articulado con las
entidades territoriales departamentos y municipios, a quienes podra delegar
funciones de IVC y sancién, manteniendo el derecho de prevalencia y cierre cuando
sea necesario.
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Articulo 85, Paragrafo nuevo 2. La superintendencia Nacional de Salud, en cabeza
de la IVC del Sistema de Salud, tendra en cada Departamento y municipio, un
referente con dedicacion a la IVC del Sistema, en los municipios menores de 25.000
habitantes el secretario de salud podra cumplir esta funcion. Estos funcionarios en
forma articulada ejercerén en su territorio las funciones delegadas de IVC y sancion.
La SNS generara un comité de IVC nacional con los Funcionarios departamental y
Distritales, con reuniones periddicas. Los Funcionarios con estas funciones en el
departamento, generara un Comité de IVC con los Municipios.

Explicacién: Las politicas publicas, luego de la descentralizacién han sufrido una
desarticulacién entre la nacién, departamentos y municipios. Asi, instituciones de
salud centralizadas como las SNS, el INS y otros, en su operacion desconocen
taxativamente los niveles de gobierno, lo que genera pérdida de oportunidades y
competencias innecesarias, entre estos. Este numeral, por ello propone un nivel de
articulacion y gestion como pais. Lograr que el sistema de vigilancia y control del
sistema de salud se articule en todos sus niveles con las autoridades territoriales,
ademas de fortalecer la vigilancia, también fortalece la articulacién de las politicas.

5. Articulo 85, Paragrafo nuevo 3. La Cuenta de Alto costo - CAC, sera el 6rgano de
vigilancia y control de la gestiéon del riesgo en salud, de los gestores y prestadores
de servicios de salud, con énfasis en las patologias que actualmente vigila y otras
que por necesidad del sistema se le deleguen. Sus resultados complementan desde
lo clinico y gestion del riesgo en salud, la vigilancia que actualmente ejerce el SNS,
ademas, sus resultados son elementos para la formulacién de politicas de modelos
de atencién en salud, y de contratacién y prestacion de servicios de salud. La
Organizacién de la CAC y su junta directiva, se reestructurara, sera independiente
de los gestores, aseguradores o prestadores, que son objeto de su vigilancia, y
conservara un caracter independiente y autbnomo para su gestion administrativa.

Explicacién: La Cuenta de Alto costo, ha desarrollado importantes metodologias de
analisis, y uso de IA, para el seguimiento y evaluacion de la gestion de salud. Asi, ha
generado una dindmica de desarrollo de capacidades de la gestion del riesgo por los
prestadores de servicios de salud, y la evaluaciéon de resultados en grupos poblacionales
afiliados a las diferentes EPS. Este trabajo ha promovido que un importante nimero de
instituciones prestadoras de servicios de salud, logren buenos resultados en la gestion de
algunas patologias que en su momento se han priorizado. Los resultados han sido
importantes y son el resultado de inversion de recursos publicos, provenientes de la UPC
Sin embargo, su autonomia no es totalmente independiente y auténoma, ya que su
gobierno corporativo esté bajo la tutela de muchos intereses en sus evaluaciones, ya que
son parte interesada o los propios evaluados.

En el otro extremo esta la SNS, que se ha especializado en la vigilancia de los recursos del
sistema, su financiacion, sostenibilidad etc. Por ello en este paragrafo nuevo, se busca que
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la Cuenta de Alto Costo, sea parte del Sistema Nacional de Vigilancia en salud, en cabeza
de la SNS. Como fortalecimiento complementario a las habilidades, que actualmente tiene
las SNS.

En conclusién, consideramos que la actual estructura de la SNS, se veria fortalecido
incorporando la CAC.

6. Articulo 85, Paragrafo nuevo 4. RENDICION DE CUENTAS, Las entidades
publicas o privadas, que cumplan el rol de contratacion, vigilancia, control y
ordenamiento del pago, hardn semestralmente rendicién publica de su gestion en
salud y del uso de los recursos, de acuerdo con la reglamentacion, dentro de ellas
algunas situaciones de salud; debera ser rendidas en forma nominal, como la
mortalidad materna, perinatal, desnutricién y otras, de acuerdo con las prioridades
definidas por el ministerio de salud.

XIX.  Adictiva al parrafo 1y 2: Articulo 135. Comité Ejecutivo

El Ministerio de Salud y Proteccién Social convocard de manera periddica a los directores
territoriales de salud de los departamentos y distritos del pais, en un comité ejecutivo
nacional y que tendra como finalidad, coordinar las acciones de naturaleza interinstitucional
y evaluar el desarrollo de las politicas publicas sectoriales, conforme a las competencias de
cada nivel de gobierno.

Adictiva al parrafo 1: Algunos de estas acciones, seran vinculantes para el ministerio de
Salud y PS, Departamentos y Distritos, y quedaran consignados en Acuerdo del comité
ejecutivo Nacional.

Los directores departamentales de salud convocardn a su vez, un comité ejecutivo
departamental, a los directores territoriales de salud de los municipios, que tendrd como
finalidad realizar la coordinacién continua de politicas y ejecucidn de acciones entre el nivel
departamental y sus municipios

Adictivo parrafo 2: Algunos de estas acciones, seran vinculantes para el Departamentos y
los municipios, y quedaran consignados en Acuerdo del comité ejecutivo Departamental.

Explicacion: Colombia en su CN Articulo 1, dice que somos un “Estado social de derecho,
organizado en forma de republica unitaria, descentralizado, con autonomia de sus entidades
territoriales”

Articulo 298, dentro de las funciones de los departamentos, se menciona la Complementariedad de
la accién Municipal. (Una funcién de un nivel de la organizacion politica administrativa, que, por
dificultades de este nivel, se puede asumir transitoriamente por el nivel superior. De otra parte, en
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el Articulo 288, que habla de la ley de ordenamiento territorial, para distribuir la distribucion de
competencias entre nacién y entidades territoriales, habla de la subsidiariedad, una competencia
de un nivel territorial, puede ser asumida por el nivel inferior, por tener esta capacidad para
desarrollarla, y estar mds cercana a los ciudadanos. Por ello, se considera que los niveles de
gobierno, deben tener acuerdos para lograr el objetivo del estado. Y no pueden estar simplemente
ligados a la voluntad variable de cada uno de los niveles. Por ello estos parrafos, buscan que en el
comité Ejecutivo nacional y/o Regional, algunos acuerdos para desarrollar el objeto del estado,
tengan acciones vinculantes con ellos.

XX.  Propuestas de Desarrollo de accesibilidad - Prestacion

CONTROL DE LOS RECURSOS DE SALUD
Integracion vertical y uso visible de los recursos publicos de la salud.

Eliminacion de la discrecionalidad publica o privada, para el uso, contratacién o acuerdos
que comprometan los recursos publicos de la salud, para favorecer intereses econémicos,
o politicos; en contraria al cuidado y proteccion del derecho a la salud.

Partimos de dos afirmaciones incontrovertibles:

1. Los recursos de la salud por su fuente de aportes parafiscales, presupuesto nacional
y Sistema General de Participaciones de las entidades territoriales (recursos
territoriales, sin control y visibilidad territorial), entre otros, son recursos publicos
hasta su uso en la garantia del derecho a la salud.

2. El uso de recursos publicos por constitucion debe garantizar buen manejo y
visibilidad de su uso para el objeto asignado, Art 267. “El control fiscal es una funcién
publica que ejercera la Contraloria General de la Republica, la cual vigila la gestién
fiscal de la administracion y de los particulares o entidades que manejen fondos
o bienes de la Nacién” Negrillas fuera del texto. “La vigilancia de la gestion fiscal
del Estado incluye el ejercicio de un control financiero, de gestion y de resultados,
fundado en la eficiencia, la economia, la equidad y la valoracién de los costos
ambientales.” CN 1991. Art 25 “Los recursos publicos que financian la salud son
inembargables, tienen destinacion especifica y no podran ser dirigidos a fines
diferentes a los previstos constitucional y legalmente” - Ley 1751 de 2015.

Sin embargo en el sector salud, los recursos publicos son entregados a entidades
publicas o privadas (EPS) que no son vigilados de acuerdo a las normas, al
contrario pareciera gque tiene alta discrecionalidad para su uso en contratacion
con entidades de su propios interés (Integracion vertical) por tener participacion en su
propiedad, por ser controlantes o mantener intereses econémico no visibles, u otras
seleccionadas bajo reglas no visibles ni reguladas, igual los precios de transaccion
contractual y menos la facturacion, o la propia auditoria y cronograma de pago.
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Pareciera que no aplicara en esto el art 267 de la CN, y Art 25, ley 1751, y otras hormas
del ordenamiento juridico.

Igual visibilidad debera tener si esta funcion la cumple una entidad de origen Publico.

Por lo anterior, el origen de los recursos obliga a que el ordenamiento legal para su
administracion elimine cualquier elemento de opacidad, permitiendo su visibilidad.

Sefior Ministro Guillermo Alfonso,

Esperamos que nuestras observaciones, propuesta sirvan para mejorar el PL M339, que
actualmente se discute.

Atentamente
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Presidente Consejo Directivo
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