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Esta semana se desarrollé los dias lunes, 25, martes 26 y miércoles 27 de septiembre las
audiencias publicas de la subcomisidn creada por la Plenaria de la Camara de
Representantes para llegar a concertaciones frente a la reforma de la salud, segun se plasmoé
en la Resolucién 0741 de 19 de septiembre de 2023 firmada por el presidente de la Camara
de Representantes, el liberal Andrés Calle[1]. En esta resolucidn se designa a los miembros
de la subcomisién, se nombra como coordinadores de dicha subcomisién a los coordinadores
ponentes de la reforma a la salud, Martha Alfonso y Alfredo Mondragdn. En ella también se
sefala que la subcomisién tendra un término de 10 dias calendario.

En dicha resolucién también se destacan los 42 espacios realizados en el tramite del
Proyecto de reforma a la salud, por lo que estas audiencias que se realizaron durante estos
tres dias lunes y martes (jornada mafiana y tarde) y miércoles (mafiana) se suman a estos
espacios, adicionalmente se ha realizado espacios por la Cumbre Social y Politica por la
Reforma Estructural al Sistema de Salud como la gran cumbre realizada los dias 6 y 7 de
noviembre de 2021 donde asistieron casi 1400 delegados de todo el pais. Sin dudas, esta es
la reforma mas discutida, debatida, y que mas ha tenido aporte de la ciudadania (recordemos
que el borrador de lo que hoy es el PL 339 de 2023 inicié en la mencionada cumbre de
noviembre de 2021, de todos los tiempos, incluso mas que la Constitucion Politica de 1991.

Ahora bien, frente al tema de participacion ciudadana y social, algunos de los asistentes el
dia martes en las horas de la tarde donde se discuti6 este teman, se quejaron que la reforma
no continla suficientes articulos con relacién a la participacion ciudadana y social dado que
el titulo VI denominado “participacion ciudadana y social” contiene sélo dos articulos (82 y
83) frente a la participacion ciudadana y social, que sefala lo siguiente en el articulo 82
integra todas las leyes han regulado la participacién ciudadana y social como La Constitucion
Politica, La ley 10 de 1990, Ley 1934 de 1994, Ley 1438 de 2011, entre otras muchas, y
todas las demas relacionadas con este tema. Adicionalmente el articulo 83 establece lo
siguiente:
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Articulo 83. Ambitos de la participacién ciudadana y social. La participacion vinculante

de las personas y de las comunidades organizadas podra ser gjercida en los siguientes
ambitos:

5. Participacion en los procesos cotidianos de Atencidn Primaria en Salud (APS).
Ademas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los agentes del
Sistema de Salud desamollaran procesos y procedimientos para el libre ejercicio de
la autonomia de las personas en materia de salud, de manera que puedan expresar,
mediante consentimiento informado y consciente su aceptacién o rechazo de
cualguier procedimiento o intervencion que implique riesgos razonables, técnicos y
morales.

6. Participacion en la exigibilidad del derecho fundamental a la salud. Los agentes
del sistema de salud gue participan en el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud estableceran mecanismos y escenarios, suficientes y eficaces, pama
garantizar la exigbilidad de este derecho por parle de las personas y las
organizaciones sociales.

7. Participacion en las politicas publicas en salud. El sistema de salud, contara con
reglas, mecanismos y escenarios para fomentar y desarrollar la participacion
informada, activa, vinculante y efectiva de los ciudadanos y las organizaciones
sociales en la formulacién, ejecucién y evaluacion de politicas publicas relacionadas
con salud y seguridad piblica social, y en la veeduria y el control sccial de los
planes, programas & instituciones dedicadas al manejo de recursos para la salud y
la seguridad social en los diferentes niveles termitoriales. Se podran establecer
comités, circulocs o consejos de pariicipacion en salud en las divisiones locales de
los territorios de salud, como parte del desarrollo de la Atencién Primaria en Salud
(APS), los cuales podran tener delegados para la organizacién periddica de
asambleas, congresos o conferencias regionales y nacionales de salud que
permitan incidir en las politicas priblicas de salud, a través del Consejo Nacional de
Salud.
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8. Consulia previa a las comunidades éinicas. El mecanismo de participacion de las
comunidades étnicas sera la consulta previa como derecho fundamental
consagrado en la Constitucidn Polftica y las leyes, el cual debera garantizar el
consentimiento previo, libre e informado respecto del desarrollo del enfoque
diferencial en las politicas de salud y aseguramiento social, y promover procesos
de desarrolio de la intercuituralidad en salud.

9. Participacion en inspeccion, vigilancia y control. La cludadania que participe
individualmente o representada en veedurias u arganizaciones sociales podra
ejercer las veedurias en salud desde el ambito micro territorial hasta el nacional en
coordinacion con los organismos de control del sistema de salud. Se conformara
una red de control social y concurrente en los térmings que defina el reglamento, la
cual se articulara a la Superintendencia Nacional de Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social definird la forma de adecuacion de los
actuales mecanismos de pardficipacin social y ciudadana, su integracién,
fortalecimiento v financiacion en los territorios sanitarios, y los procedimientos para
vincular la veeduria y el control social a la Red de Controladores del Sector Salud
que coordinard la Superintendencia Nacional de Salud. Los mecanismos de

participacion social y ciudadana seran especialmente divuigados e implementados
en las zonas rurales del pais para garantizar la participacion de la poblacion rural.

Pero no sélo estos dos articulos tratan sobre la participacion ciudadana y social en la reforma
a la salud dado que este es un tema transversal en todo el proyecto de ley 339 de 2023
reforma a la salud, veremos algunas de sus menciones:

. En el articulo 6 de reforma, en su numeral 2, se establece que la atencién primaria en salud
debe formular con participacion comunitaria sobre politicas y planes intersectoriales en el
cual se toque determinantes de la salud. El numeral 11 establece que la Atencidn Primaria en
Salud (que sera ejercida por todos los Centros de Atencidn Primaria en Salud - CAPS)
“integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar, comunitario, longitudinalidad,
continuidad”.

. En el articulo 10 que trata sobre la estructura y funciones de los Centros de Atencién Primaria
en Salud (CAPS) esta dentro de sus funciones “garantizar la participacion social y comunitaria
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en los procesos de atencidn y la planificacién, ejecucién y evaluacién de los planes de
cuidado”.

. Respecto a las redes integrales e integradas de salud (RIIS), en su articulo 13, que, respecto
a la Rectoria y gobernanza de la red, se garantizara la organizacion regional con procesos de
participacién social amplia.

. En el Consejo Asesor de Planeacion y Evaluacion de las RIIS de cada territorio (articulo 26),
habran delegados de la academia, de la sociedad civil y organizaciones de la comunidad.

. En el Consejo Nacional de Salud (articulo 31) habra una gran representacion de la sociedad
civil que serd mayoria (salvo los 5 representantes del gobierno nacional y de gobierno
territoriales).

. En los Consejos territoriales de salud también tendra gran participacién ciudadania y social
en cada territorio (articulo 33).

. En la Junta Directiva de las Instituciones de Salud del Estado (ISE) habra un representante de
las comunidades (articulo 41).

Adenda: Para quienes siempre se encuentran desinformando que los tratamientos de
personas con enfermedades crdnicas y huérfanas se van a suspender, es una
irresponsabilidad porque ademds estan atentando contra la integridad y estado mental de
quienes se encuentran en estas dificiles situaciones, y mas si son pacientes o representantes
de pacientes quienes divulgan tales desinformaciones macabras. Las enfermedades
huérfanas tendran prioridad y especializacién que hoy no tienen. La atencidn para las
enfermedades crdénicas se mejorara mucho, y existen claros articulos que prohiben la
suspension de tratamientos que mostraremos a continuacion:

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS):
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2. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacién de la caracterizacién de su temitorio de salud a través
de los equipos de salud temitoriales, apoyado en el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion 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 atencién primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas
alternativas, complementarias y saberes ancestrales autorizados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

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

e. Gestionar en articulacion con las Direcciones Temitoriales de Salud, sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y Vida, la
prestacion de servicios especializados para personas con enfermedades raras y su
prevencion segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Articulo 16. Acceso y continuidad de la atencién en el nivel complementario. El
accesc y continuidad de la atencién con el nivel complementario de mediana y alta
complejidad, se debe establecer teniendo en cuenta la capacidad y los recursos humanos,
técnicos y tecnoldgicos para responder a las necesidades de atencion especializada de las
persanas, mediante la gestidn clinica e integral basada en el conocimiento cientifico a lo
largo del tiempo, de forma coordinada y sin interrupciones. El acceso y continuidad de la
atencion con el nivel complementario, de mediana y alta complejidad, se debe brindar a
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todas las poblaciones, urbanas, rurales y dispersas de un territorio, complementandose con
las modalidades de prestacién de servicios extramural y telemedicina v el apoyo de
telesalud. La atencion en salud del nivel complementario debe contemplar a la familia o sus

cuidadores como sujetos de atencién, y también como criterio de humanizacién en la
continuidad del cuidado de la persona.
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Articulo 22, Prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades
raras y su prevencién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social fomentara y organizara
la red de las instituciones o centros especializados en enfermedades raras, con el objeto
de optimizar el diagndstico preciso y oportuno y garantizar la respuesta terapéutica para
estas patologfas, sin importar la ubicacion geogréfica de la institucion ni del paciente, asi
como disefar y llevar a cabe programas de investigacion genética que prevengan su
incidencia para disminuir su prevalencia.

La presiacion de servicios se harda mediante la atencitn directa de pacientes remitidos
desde las coordinaciones departamentales y regionales de referencia v contrarreferencia o
utilizando la telemedicina u otras TIC para garantizar asesoria idénea en el manejo y
continuidad del tratamiento en el respectivo territoric a las instituciones que prestan
atencion meédica, en articulacién con las Direcciones Territariales de salud v sus Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias, las Gestoras de Salud y Vida v los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS.

La Administradora de Recursos del Sistema de Salud - ADRES garantizar4 la financiacion
de prestacion de los servicios para el diagnostico, la adquisicion y la distribucién de
medicamentos de alto costo indispensables en el tratamiento de estas enfermedades.

Articulo 23, Laboratorios de salud piblica. Los laboratorios de salud publica son los
encargados del desarrollo de acciones técnico administrativas, entre otras, el monitoreo del
medio ambiente y animales de compafiia, con propdsitos de vigilancia en salud ptblica,
vigilancia y control sanitario, gestion de a calidad e investigacién, informacion fundamental
para el desarrallo predictivo de politicas sanitarias.
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Articulo 46. Entidad de Salud del Estado ltinerante. Para las zonas dispersas, alejadas
de los centros urbanos o de dificil acceso geografico, operara una Entidad de Salud del
Estado ltinerante o ambulante del orden nacional, que prestara atencidén basica y
especializada y podra operar con el soporte logistico de las Fuerzas Militares y de la policia
nacional que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Seocial. De dichas zonas haran
parte las zonas PDET.

Las Instituciones de Salud del Estado - ISE itinerantes seran financiadas con recursos
provenientes de los fondos territoriales de salud o recursos del Sistema General de
Regalias cuando se trate de gastos de inversion.

Articulo 47. Plan Nacional de Equipamiento en Salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social estructurard un Plan decenal de Equipamiento y dotacion en Salud con
criterios de equidad regional, con la participacién de las Direcciones Territoriales de Salud,
quienes deberan presentar cada cuatro (4) afios los planes de inversion en infraestructura
y dotacién, en concordancia con el periodo de gobiemo, y podran hacer ajustes a dichos
planes por contingencias que ameriten una revisién y ajuste. Este plan se financiara con
recursos especificos de la ADRES.

Et Ministerio de Salud v Proteccién Soclal podra ejecutar los recursos, del Plan Nacional de
Equipamiente en Salud, cualquiera que sea su fuente mediante fiducia mercantil con una
sociedad fiduciaria de caracter pablico.

Articulo 54. Atencion de los pacientes con patologias crénicas. Las Entidades
Gestoras de Salud al interior de las Redes integrales e Integradas de Servicios de Salud,
preservaran el manejo clinico de los pacientes en grupos con enfermedades crénicas de
alto riesgo y tratamiento especializado en el nivel de complejidad que sea requerido, con
su meédico tratante, dernitro de la Institucion Prestadora de Salud o Institucion de Salud del
Estado (ISE) durante al menos seis (6) meses posteriores a su transformacién. En ningdn
caso se suspenderan tratamientos sin una indicacion médica explicita basada en la

evidencia o se negaran consultas médicas por especialistas dentro de este periodc de
transicion.

[1] https://drive.google.com/file/d/1266mNkRb1ICszf-P7DCjxBLOVBSONoXT/view?usp=sharing
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