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En el tramite legislativo de todo proyecto de ley luego de seleccionarse a los ponentes y
coordinadores ponentes de un determinado proyecto de ley (PL), ellos al estudiar el proyecto
junto con proposiciones y conceptos que se les hace llegar por actores interesados y
relacionados con el tema que se discutira, los ponentes radican la ponencia de ese PL para su
respectiva discusion y votacion, en este caso los ponentes de la reforma a la salud (PL 339 y
acumulados de 2023) radicaron una ponencia en la comision séptima de Camara de
Representantes la cual fue discutida, votada y aprobada con modificaciones, de esto queda
un PL al que luego se le debe presentar otra ponencia, en este caso en la plenaria que es lo
gue hoy se encuentra radicada y la que va a ser discutida por la plenaria de la mencionada
Camara, que puede ser vista en este link[1].

Es claro que el PL presentado por el gobierno nacional es un desarrollo de la Ley Estatutaria
de Salud (LES) 1751 de 2015 dado que como expliqué en un articulo anterior una ley
estatutaria no puede entrar tan al detalle del sistema de salud[2], y por lo tanto, esta
reforma se encarga de desarrollar lo que seria el sistema de salud en especial lo
contemplado en el articulo 2 de la LES que establece: “De conformidad con el articulo 49 de
la Constitucion Politica, su prestacidn como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta
bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacidn, regulacién, coordinacion y control
del Estado”. En estos momentos el Estado no tiene ni la direccién, ni la coordinacién ni la
organizacion, ni mucho menos el control del sistema de salud y por lo tanto la reforma que se
encuentra ahora mismo para discusion en la plenaria de la Cdmara de Representantes
desarrolla esto. Me encargaré de resumir algunos de los puntos mas relevantes de ésta.

Asequramiento social

Parte de las desinformaciones que se escuchan por opositores a la reforma a la salud es que
el aseguramiento se destruye con la reforma. Nada mas distante de la verdad, de hecho, el
aseguramiento se mejora muchisimo con ella, ahora si existira verdadero aseguramiento.
iComo funciona ahora mismo el sistema? EI ADRES gira a la EPS (Entidades Promotoras de
Salud) recursos publicos[3] que se calcula con base en el nimero de afiliados de cada EPS y
se gira por cada uno UPC (Unidad de Pago por Capitacidn), en muchos casos las EPS no giran
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a las IPS (Instituciones Prestadores de Servicios de Salud) que realmente prestan los servicios
de salud y cuando se quiebran las EPS, nadie responde por ese dinero de recursos publicos
que ya fue girado a ellas, hoy las deudas ascienden a mas de 23 billones[4], ;es eso
aseguramiento?, incluso hay denuncias bien soportadas que las reservas técnicas que deben
soportar el dinero para pasivos segun lo establece el ordenamiento juridico nunca se han
cumplido como lo denuncia el experto financiero Vicente Calvo en su pagina web
https://dondeestalaplata.com/y en su cuenta de la red social X @vicentecalvo.

Lo que se propone con la reforma a la salud es un verdadero aseguramiento y no un
aseguramiento ficticio como el que existe hoy. El articulo 2 del proyecto de la reforma asi lo
establece.

Articulo 2. Aseguramiento social en salud. El aseguramiento social en salud se entiende
como la proteccién publica, dnica, universal, eficiente y solidaria para la garantia del
derecho fundamental a la salud de toda la poblacidn. Para tal efecto, desarrolla los medios,
fuentes de financiamiento, la mancomunacion de los recursos financieros del sistema de
salud, con criterios de equidad, asi como un sistema de gestién de riesgos de salud y
financieros, en cuya operacién confluyen de manera permanente, una gestién publica a
través la institucionalidad del Estado y una privada y mixta a través de las Gestoras de
salud y vida.

Modelo basado en atencién primaria y determinantes sociales de la salud

El actual modelo de salud de Ley 100 de 1993 que todavia hoy sigue vigente dado que la Ley
Estatutaria de Salud no podria eliminarlo al ser ley estatutaria y no entrar en detalles de
organizacién del sistema, es un modelo basado en la enfermedad, esta creado para que los
mayores recursos del sistema se vaya para el alto costo y no en la prevencidn, prediccién y
promocién en salud. Las EPS que debian realizar la gestion del riesgo en salud tiene
resultados muy pobres a lo largo de sus 30 afios, uno de los indicadores de la gestidn de
riesgo en salud es la mortalidad materno infantil, que incluso opositores al gobierno nacional
dan crédito a esto[5].
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No se debe confundir la atencién primaria en salud con la atencién del primer nivel, hoy en
dia el ciudadano puede ir a una IPS del primer nivel de su EPS pero ésta no realiza atencién
primaria en Salud. La atencién primaria en salud como bien lo explica el articulo 4 de la
reforma esta basada en un modelo de salud preventiva, predictiva y resolutiva que incluye
desde la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencidn, la
rehabilitacién, los tratamientos paliativos y hasta la muerte digna, esto por supuesto estara
complementado por las redes integrales e integradas de salud que se tratara mas adelante.
Opositores senalan que el sistema de salud de Colombia es muy generoso y por tanto existe
en un gasto muy alto, este gasto es asumido 100% por el Estado a través de recursos
publicos y con la gestion de riesgo en salud que se hace a través de la prevencion, prediccion
y promocion de salud se disminuira el costo al prevenir la enfermedad. Preventivo significa
que busca brindan cuidado integral previniendo una posible enfermedad; predictivo busca
que la informacién generada permita establecer hipéteis, inferir sucesos futuros, adoptar
decisiones en salud e influir positivamente en los determinantes de la salud.

Esta atencién primaria se concreta en los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) a los
cuales se deben adaptar tanto las clinicas privadas como los hospitales publicos de primer
nivel. Los CAPS por lo tanto podran ser publico, privados y mixtos, y toda persona que se
encuentre en Colombia debe estar adscrito al CAPS de su preferencia, conforme el articulo
10, que ademas debera realizar lo siguientes prestaciones en salud:
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a. Recolectard la informacién de |a caracterizacion de su teritorio de salud a través
de los equipos de salud temitoriales, apoyado en el Sistema Pdblico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria con base en necesidades y

potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y colectivos en el
marco de la atencidén primaria en salud, la cual podrd incluir las medicinas
alternativas, complementarias y saberes ancestrales autorizados por el Ministerio

de Salud y Proleccion Soclal.

d. Garanfizar a las personas el acceso oportuno, seguro, eficiente v pertinente de
los servicios de salud y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los operadores

farmacéuticos.

e. Gestionar en articulacion con las Direcciones Termitorales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud v Vida, la
prestacidn de servicios especializados para personas con enfermedadss raras y su
prevencidn segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccitn Sodal.

f. Contribulr a la ejecucion de los programas de salud poblica, en espedal, los
eventos de interés en salud pdblica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptacién y mitigacion de los impactos del cambio climdtico vy el
cuidado de las poblaciones sujefos de especial proteccién constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la

Direccién Territorial respectiva.

g. Brindar y articular en las RIISS |a atencion psicosocial a victimas del conflicto
ammado y a otras poblaciones vulnerables, en coordinaciin con las demés entidades

competentes.

h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los servicios de salud a las necesidades,
situacionas y condiciones diferenciales de las poblaciones vy termitorios.

Esto hoy no se realiza

por parte de las EPS ni sus IPS primarias, y es imposible realizarlo en el actual modelo de

salud dado que las personas estan afiliadas a una EPS quien determina a donde debe ir la

persona como su atencion de primer nivel y no existe libre eleccién como quieren hacer

creer. Pongo un caso que sucede en la vida real: una persona que yo conozco se encontraba
en el Régimen subsidiado afiliado a Mutual Ser EPS luego pas6 al régimen contributivo y se
afilio a Compensar EPS, queria ir al Hospital de su municipio que es quien le ofrece atencion

en primer nivel pero como Compensar EPS no tiene contrato con ese hospital, tendria que ir

hasta el distrito e incluso hasta otro departamento. Lo que hizo fue solicitar el traslado
nuevamente para Mutual Ser EPS pero hasta la fecha no se le ha dado dado que demora
segun el tramite. Con el nuevo modelo que se propone, esta persona estara adscrita en el
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Hospital de su pueblo, dado que es su decisidn quien ademas debera transformarse en un
centro de atencion primaria en salud porque no sélo puede prestar atencién de primer nivel
sino que debe realizar todas las acciones de la atencién primaria en salud que se
mencionaron previamente, esto dentro del modelo predictivo, preventivo y de promocién de
salud que se propone. Muchos dirdn pero una clinica privada por qué debe hacer eso, “el que
quiera gusto que pague el gusto”. Pues el modelo que tenemos hoy en dia que se basa en la
enfermedad es un modelo supremamente caro y costoso para la vida de las personas que no
se detecta temprano, por ejemplo, un cancer y se deja avanzar hasta que hace metastasis,
este modelo que gasta mas de 80 billones de pesos anuales, si hay dinero suficiente, pero
ademas que se pierde en la intermediacién en la cual no llegan los recursos completos al
prestador.

Los Centro de Atencion Primaria en Salud deberan realizar ademas las siguientes acciones:
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3. Administracidn y atencidn al ciudadano:

Los CAPS son articuladores termitoriales del sistema de referencia y contramreferencia para
la alencidn de la poblacién adscrita, para lo cual contaran con un equipo técnico y se
apoyaran en el Sistema Ptblico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud.

Los servicios de salud de los CAPS plblicos podran contratarse temporalmenie con
terceros, mientras se desamolla la capacidad instalada requerida en el marco del modelo
dea salud.

Ademas, en el marco de este proceso seran responsables de:
a. Gestionar la informacion relacionada con las condiciones de salud de la
poblacion.
b. Organizar la operacién del CAPS en una o més sedes segln las condiciones de
la poblacitn y el termitorio,
c. Gestionar las Incapacidades y licenclas de matemidad y patemidad en
articulacién con las Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gastion intersectorial y participacién soclal:
a. Coordinar con otros sectores y aclores para dar respuesta a las necesidades que
afectan la salud de la poblacidn y el temitorio.
b. Garantizar la participacién soclal y comunitaria en los procesos de atencién y en
la planificacidn, ejecucidn y evaluacién de los planes de cuidado,
¢. Dar cumplimiento a las acclones de salud piblica segin la normativa vigente,

5. Articulacion y coordinacion del CAPS con las Gestoras de Salud y Vida:
a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida coordinaran el sistema de referencla y
contrarreferencia tenlendo en cuenta el Sistema Piblico Unificado e Interoperable
de Informaciin en Sakud.
b. Los CAPS y las Gestoras intercambiardn informacién constante y monitorearan
el uso racional de servicios y tecnologlas de su poblacién con el fin de garantizar la
pertinencia y eficiencia del gasto.

Asi también contaran con equipo de salud territorial segun lo contemplado en el articulo 11:
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Articulo 11. Equipos de salud territorial. Los equipos de salud tenitorial son grupos
interdisciplinarios conformados por perfiles comunitarios, técnicos, profesionales y
especializados para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y comunidades
de manera permanente, sistematica, continua y contigua en territorios determinados y sus
entornos de la vida cotidiana, en los diferentes momentos del curso de la vida, considerando
la diversidad poblacional, los enfogues y principios del modelo de salud preventivo,
predictivo y resolutivo basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Cada equipo tendra a cargo un grupo de familias en un pequefio territorio, cuyo nimero
varlaré segun condiciones de dispersién geografica, ruralidad, aspectos socio culturales,
ambientales, demograficas, entre otros. La conformacién v perfiles de los equipos
refsapaindeﬂ a las caracteristicas y necesidades en salud identificadas en las comunidades
y familias.

Redes integrales e integradas del sistema de salud (RIIS)

No sélo las EPS no realizan gestidn de riesgo en salud que es incluido en la atencidn primaria
de salud, sino que con un presupuesto qgue manejan a su antojo de mas de 81 billones de
pesos anuales (sin que haya ni siquiera regulacion de tarifas) contratan a dedo con quienes
quieran, beneficiando no sélo a ellos mismos hasta el 30% lo que se denomina integracion
vertical sino que contratan con personas que les conviene econédmicamente en detrimento de
las personas, y lo peor que es con recursos publicos de los colombianos, vemos muchos
casos por ejemplo el de una persona que denunci6 que estaba en una EPS viviendo en
Bosconia Cesar, pero el nivel de mayor complejidad donde tenia que ir era en Cartagena
Bolivar existiendo mas clinicas u hospitales de ese nivel de complejidad mucho mas cercano.
Esta prerrogativa que ni siquiera la tiene el propio Estado con que hoy gozan las EPS se
conoce como intermediciéon administrativa que incluso es bastante perjudicial para clinicas y
hospitales porque se ven preferidos por las EPS por clinicas de su propiedad o clinicas y
amigos, quienes ademas reciben los pagos oportunamente y sin glosas. De hecho, ACESI que
es la Asociacién Colombianas de Empresas Sociales del Estado denuncié que ni siquera se
cumple con la ley para la contratacion de los hospitales publicos[6], incluso por las 3 EPS que
dijeron que se encontraban a punto de cerrar[7].

iQué propone la reforma para la creacion de redes integrales e integradas de salud?
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Primero que no seas las EPS las que contraten a dedo con quienes desean con |0s recursos
publicos de los colombianos sino que exista un sistemas de redes integrales e integradas de
salud, asi lo define el articulo 12 de la reforma:

Articule 12, Redes Integrales & Integradas de Servicios de Salud - RIISS. La prestacion
de seniclos de salud se hard a través de Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RISS), entendidas como el conjunio de organizaciones que prestan senviclos o
hacen acuerdos de voluntades para prestar atencion sanitaria con calidad, equitatives,
intagrales, integrados, oportuncs y continuos de manera coordinada y eficients, con una
orentacion familiar ¥ comunitada a una poblacidn ubicada en un espacio poblacional
daterminado. Las redes integradas e integrales, debidameanta habilitadas y autorizadas por
el Ministero de Salud y Proteccitn Soclal, bajo la coordinacién de las Entidades
Tamtoriales v las Gestoras de Salud v Vida deberdn presantar resultados en salud de la
peblacién a la que sirven, estardn conformadas por instituciones de naturaleza piblica,
privada o mixta y profesionales independientes de salud, qua hardn acuerdos de voluntades
que reglamantard &l Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal para promover, preservar yio
recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio teritorial determinado,
promoviendo acciones inlersectoriales para intervenir en los determinantes sociales de la
salud, bajo el modelo preventivo y predictivo, basado en la Atencidn Primaria en Salud con
orentacidn familiar y comunitara, intercultural y diferenclal,

Los servicios de promocidn de la salud, prevencidn de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabllitacién, pafiacidn y muerte digna se suministrarén por las Redes con la
suficiencia técnica y administrativa necesarias. Sin perjulcio de la adscripcidn a un Centro
da Atencién Primaria en Salud -CAPS, las personas podran acceder a la consulta médica
cerca del sifio de trabajo, deniro de la oferta de CAPS disponible del agente plbiico, privada
o mixto responsable de la gestidn de sus riesgos de salud y financiero.

Las Redes se soportarin en las tecnologias de la informacién y la comunicacion, cuya
reglamentacibn dcnica y operativa le comesponde al Ministerlo de Salud y Protacclén
Sodial.

Estas redes integrales e integradas seran habilitadas y autorizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, quien establecera la normatividad para ello, y estaran bajo la
coordinacion de las Entidades territoriales y las Gestoras de Salud y Vida, con unos criterios
que el articulo 13 sefiala: 1. Basado en el modelo de atencién primaria en salud que tendra
un primer contacto en los CAPS y las RIIS operaran para centros especializados y un nivel de
complementario de mediana y alta complejidad. Aqui las personas si tendran libertad de
escogencia no como en el sistema actual de salud que sélo puedes escoger la red privada de
la EPS que es pagada con recursos publicos de los colobianos; 2. Habra una rectoria y
gobernanza de la red a través del sistema de referencia y contrarreferencia, la planificacién
de servicios que garantizaran una organizacién regional en la cual también habra
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participacién social amplia y gestidn territorial para que se pueda afectar positiviamente los
determinantes sociales de la salud; 3. Organizacion y gestion. Se buscara que ea eficiente
con los recursos humanos y de salud como tecnologias de salud que se alimentara a través
del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién de Salud (SPUIIS); 4. Sistema de
asignacién de incentivos que dependiendo de sus funciones se asignara entre los prestadores
(de mayor nivel de complejidad), los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida, y no podra superar
el 3% del recurso asignado a la entidad respectiva; 5. Resultados. Las RIIS deberan presentar
resultados en salud de acuerdo al Sistema de Calidad en Salud (SICA). Finalmente esto es de
los mas importante que tiene la reforma dado que se propone que los prestadores que se
encuentren en las redes deberan hacer acuerdos directamente con el ADRES y no con las
EPS, dichos acuerdos deberan evitar la fragmentacién del sistema, que existe hoy en dia que
cada EPS tiene su propia red privada.

Cada prestador de salud que haga parte de las RIIS de cada territorio debera estar inscrito en
una aplicativo que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El articulo 16 sefala
gue se garantiza la continuidad del tratamiento en el nivel complementario. Esto primero es
para quienes desinforman que se descontinuara el tratamiento que la persona tiene en estos
momentos, lo cual es totalmente falso y ademas estan generando un panico con personas
que se encuentran en tratamientos delicados de salud lo cual puede desmejorar sus
condiciones por las mentiras realizadas, y también aclara las desinformaciones que hay que
la atencion primaria de salud elimina los tratamientos con especialistas lo cual es totalmente
falso. No sélo en la atenciéon primaria en salud puede haber especialistas sino que en caso
que se necesite pasar a un nivel de mediana o alta complejidad las redes estaran integradas
y seran integrales, no como sucede en estos momentos que estan fragmentadas y estan
pensadas en un sentido econdmico y financiero para beneficio de EPS, y en detrimento del
ciudadano, y lo peor con recursos publicos.

Las redes contaran con centros de rutas que tendran en los CAPS y en las integrantes de las
RIIS (art. 17), que ademas habra un sistema de referencia y contrarreferencia (art. 18), las
RIIS buscaran que haya un tratamiento integral a las personas (art. 19). Con relacion a los
servicios farmacéuticos realizados por droguerias u operadores logisticos autorizados para
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ello, deberdn inscribirse en la autoridad sanitaria del territorio y buscara disminuir las
barreras de acceso, nunca puede haber una carga administrativa para el paciente y se
buscara la entrega total de los medicamentos para evitar multiples desplazamientos por
parte del paciente (art. 21).

Frente a las enermedadas rara y su prevencion el articulo 22 establece que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social organizara la red de instituciones y centros especializados para
ellas, asi como llevar investigacion genética para reducir la prevalencia de ellas. También se
crearan laboratorios de salud publica (art. 23). Habra una coordinacién regional de redes (art.
24) y departamental o distrital (art. 25). Importante también lo que propone la reforma para
la creacion de un consejo asesor de planeacion y evaluacién de las RIIS (art. 26) que estara
encabezado por el Director de salud territorial y los directores de las unidades zonales de
planeacion de las RIIS de determinado departamento o distrito., representantes de las
gestoras de salud y vida, los CAPS, delegados de la academia, de la sociedad civil y
organizaciones de la comunidad, cuyos informes se tendran acceso a través del SPUIIS y
guardaran una copias instituciones académicas y centro de investigacion en salud.

El articulo 73 que se encuentra dentro del titulo IV sobre fuentes, usos y gestion de recursos
financieros, que lo tocaré en mayor detalle la otra semana en otro articulo, establece la
creacion de unidades zonales de planeacién en salud de orden departamental cuyas
funciones se detallan de manera especifica y precisa alli y propone algo totalmente nuevo y
necesario que no se encuentra en el sistema actual y que muestra que el Estado hoy no
cumple con el articulo 2 de la LES ni el articulo 49 de la Constitucion Politica que sefialan “De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucidn Politica, su prestacidn como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacidn y control del Estado”. Se busca dentro de esta reforma que el
Estado asuma la direccidn, organizacién, coordinacion y control de la salud que es
INDELEGABLE, y hoy la tienen privados que ademas de manera fragmentada y distinta y que
en la inmensa mayoria ni siquiera la asumen.
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Articulo 73. Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud del orden
departamental y distrital. Las direcciones departamentales y distritales constituiran
Unidades Zonales de Planeacidon y Evaluacion en Salud, como unidades funcionales o
dependencias técnicas desconcentradas para garantizar el manejo técnico de los recursos
¥ la asistencia técnica a los municipios para la planeacion en salud. Las Unidades Zonales
sa constituirdn fomando como referencia asentamientos poblacionales de acuerdo con las
caracteristicas vy necesidades del territorio.

Las Unidades Zonales analizardn periddicamente las actividades y recursos ejecutados por
cada municipio o localidad que supervisan para cumplir 1a responsabilidad de la Alencidn
Primaria, asi como los abjetivos v melas alcanzados, rendiran informes timestrales de
evaluacidn a cada municipio o Distrito, asi como a la respectiva Secretaria de Salud
Departamental o Dislrital, a las organizaciones de la comunidad y a los organismos de
control en los términos en que lo establezca el reglamento.

Las Unidades Zonales de Planeacion y Evaluacidn contardn con profasionalas axpertos an
salud plblica, administracién de salud, saneamiento ambiental, informacién y sistemas,
para asesorar el disefio y formulacién de los planes de salud municipales y los
comespondlentes presupuestos de los Fondos Municipales da salud en su drea de
influencia.

Para financiar las unidades zenales de planeacidn y evaluaciin en salud, se destinara hasta
el 1 % del presupuesto asignado por la ADRES, del valor anual calculado para cubrir la
atencion en salud de la poblacidn, en cada entidad territoral segin reglamentacién que
expida el ministerio de salud proteccidn social.

Con relacidn a las Redes Integrales e integradas de salud habra ademas un sistema de
monitorio de Redes Integrales e Integradas de Salud que hara parte del SPUIIS (art. 27).

Otro de los temas que trata la reforma que es de suma importancia porque se ha delegado a
privados lo cual es inconstitucional conforme al articulo 49 de la Constitucidn Politica y el
articulo 2 de la LES es la organizacion del sistema de salud. El articulo 28 sefala que la
rectoria y direccidn si bien sera asumida a nivel nacional por el Ministerio de Salud y a nivel
territorial por las autoridades territoriales en salud, como hasta ahora se encuentran y que es
constitucional, en caso que no se realicen las recomendaciones que formulen el consejo
nacional de salud y los consejos territoriales de salud, respectivamente, deberan explicar las
razones por las cuales no se realizan.

El consejo nacional de salud (art. 31) estard integrado por 5 miembros del gobierno nacional
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio
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de Trabajo, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, y por el Director(a) de Planeacién
Nacional y tendra representacion de gobiernos territoriales, trabajadores de la salud,
sociedades cientificas y colegios profesionales, pacientes, academia y facultades y escuelas
de salud, empresarios y grupos étinicos. En total este Consejo Nacional de Salud no puede
superar 15 miembros y seran elegidos por 3 afios por reelegido sélo por una vez. Se reunirdn
de manera ordinaria cada trimestre en los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre.

El articulo 32, por su parte explica las funciones del Consejo Nacional de Salud:

Articulo 32. Funciones del Consejo Nacional de Salud. E| Consejo Nacional de Salud
tendra las siguisntes funciones:

1. Recomendar a los distintos sectores y Entidades del Gobiemo nacional y a los
actores del Sistema de Salud, para la definicién e implementacion de politicas,
estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades de intervencién
de los determinantes sociales de la salud para la gestion.

2. Presentar iniciativas en materda de reglamentacién del sistema de salud para
consideracion del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal.

3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la
informacién pablica y el desamollo del goblemo abierto en el sector salud, asi mismo
proponer mecanismos y haramientas para opfimizar la vigilancia v control del
sistema.

4. Consolidar los Informes trimestrales presentados por los Consejos Temitorales
de salud y utilizarlos como Insumo técnico en la formulacidn de politicas pdblicas,
iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera tener incidencia.

5. Adoptar su propio reglamanto.

Pardgrafo 1. El Ministro de Salud y Proteccidn Social debera justificar al Consejo Nadional
de Salud su decision, cuando declda apartarse de las recomendaciones realizadas por &l
Consejo Macional de Salud.

Pardgrafo 2. El Ministedo de Salud y Proteccién Sodlal debera informar al Consejo
Maclonal de Salud acerca de las politicas que se hayan aprobado y de la ejecucion de las
mismas cada afio.

Respecto a los consejos territoriales (art. 33) tendra una composicion similar al Consejo
Nacional de Salud dependiendo también de las particularidades de cada territorio. Esto sera
reglamentado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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El articulo 34 habla sobre las instituciones prestdores de servicios de salud:

Articulo 34. Instituclones prestadoras de serviclos de salud piblicas, privadas y
mixtas en la prestacién de servicios. Las Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud
seran plblicas, privadas y mixtas. Sus relaciones serdn de cooperacidn y
complementariedad. Las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas
podréan formar parte de las redes integrales e integradas de servicios de salud. Los servicios
habilitados se prestardn de acuerdo con las necesidades y solicitudes del sistema de
referencia, bajo el régimen de tarifas y formas de pago, las condiciones para el pago de
dichos servicios y la generacidn de los reportes de informacian,

Los Centros de Alencién Frimaria en Salud podrén ser instituciones piblicas, privadas y

mixtas. Las instituciones privadas y mixtas podrdn contralarse para ofrecer los servicios de

atencidn primara en salud dentro de las Redes integrales e integradas de servicios de

salud, a cuyo afecto se tendrdn como pardmetros los presupuestos estdndar con incentivos

por dispersién y calidad definidos por el Ministerio de Salud y Prateccién Social. Dentro de

:ngﬂkunbms privadas y mixtas podran paricipar organizaclones campesinas, afros e
nas.

El articulo 36 sefala que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCSS)
se transformara en el Sistema Intregral de Calidad en Salud (SICA), buscara la habilitaciéon y
mejoramiento continuo en la calidad de la atencion en salud y las relaciones funcionales
entre los diferentes actores del Sistema ademas de un monitoreo y evaluacién de dichos
actores del sistema para su acreditacién y excelencia en salud, innovacion en salud.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El tema de los determinantes de la salud es un tema que ha pasado ignorado por el sistema
de salud durante estos 30 afios de ley 100, de hecho cuando el mismo Instituto de Salud
sefald sobre las muertes evitables hubo escandalo de muchos porque se incluyeran, por
ejemplo, los accidentes de transito, dado que segun ellos eso no tiene que ver con el sistema
de salud, nada mas alejado de la realidad. La Organizacion Mundial de la Salud le ha dado
prioridad a este tema desde 2005, fecha en la que se cre6 la comision sobre determinantes
sociales de la salud[8], dicha organizacién los define como “las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. La reforma a la
salud cambia totalmente el paradigma de ver la salud exclusivamente como la enfermedad y
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destina recursos preponderantemente al alto costo sino que prioriza la afectacién positiva a
los determinantes sociales no dandole una gran importancia comisiones de determinantes
sociales a nivel municipal, distrital y departamental, y modificando la nacional, sino que es
un tema que se trata incluso en los Centros de Atencion Primaria en Salud que pueden influir
positivamente o dar insumos mediante la prediccién para mejorar la vida de los habitantes.

Se modifica el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 para darle una mayor trascendencia a estas
comisiones de distintos niveles. A nivel nacional se integrara por el Presidente, sus Ministros
y demas funcionarios que se determine, que se reunira por lo menos 2 veces al afio, y nivel
departamental, distrital y municipal por el gobernador y alcalde del respectivo territorio y sus
respectivos secretarios. Lo cual se integraran al respectivo Plan Territorial de Desarrollo y
distintas acciones que debe hacer cada gobierno.

En el proximo articulo de la otra semana abordaré la transformacién de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) a Instituciones de Salud del Estado (ISE) con un enfoque en
indicadores de salud y no en financiero como opera en estos momentos. También abordaré el
capitulo sobre la transformacidén de las EPS que deseen y que cumplan con los requisitos de
ley en gestoras de salud y vida y su nuevo rol en este sistema. Por supuesto un tema de
suma importancia que se tratara serd el definido en el titulo IV de la reforma denominado
“fuentes, usos y gestion de los recursos financieros del sistema” que sera el blindaje que
dard la reforma a todos estos recursos PUBLICOS que hoy se encuentran practicamente con
una vigilancia muy baja y que por eso la corrupcién en el sector salud es quizas la mas
grande en estos momentos del pais, esto va de la mano con la creacién que propone la
Reforma a la salud del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud. Se
tocara también, la otra semana, el tema de la participacion ciudadana y social, las
modificaciones que se proponen para la Superintendencia de Salud. Por supuesto el régimen
laboral que se propone para los trabajadores de la salud, para su mejoria en un sistema de
salud que los ha mantratado por afios, la autonomia profesional y autorregulacion, politica de
formacién y educacién superior en salud, y las disposicones generales en la cual se
encuentra el régimen de transicién y la garantia que ningun tratamiento se puede
descontinuar.
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