Apoyando y Fortaleciendo el Desarrollo Integral
de las Profesiones y los Profesionales de la Salud



La Asociacion Nacional de Profesiones de la Salud
“ASSOSALUD” es una Asociacion gremial,
democratica y representativa de segundo nivel de
organizaciones de profesionales del sector de la
Salud y sus miembros activos.
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Profesiones que .

Representa

Bacteriologia, Dietistas y Nutricionistas, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Instrumentacion Quirurgica, Medicina,
Odontologia, Optometria, Quimico Farmaceéutica,
Psicologia y Terapia Respiratoria
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ACUERDOS -

FUNDAMENTALES

« Academia Nacional de Medicina, Federacion Médica
Colombiana, Colegio Medico Colombiano, Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas, Federacion
Colombiana de Sindicatos Medicos, Asociacion Nacional de
Profesiones de la Salud, Federacion Odontologica
Colombiana, Colegio Medico de Cundinamarca y Bogota,
Colegio Médico de Antioquia, Asmedas Cundinamarca,
Sociedad Colombiana de Anestesia y Reanimacion.

« Acuerdos fundamentales de los aspectos que, como minimo,
debera contener el desarrollo integral de la Ley Estatutaria en
Salud 1751/2015. T——
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La Ley Estatutaria de Salud (LES) fue respaldada ampliamente
por la sociedad civil, aprobada por el Congreso de la Republica,
revisada por la Corte Constitucional para efectos de su
exequibilidad en virtud de la Sentencia C-313 de 2014 (MP:
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo) y, sancionada por el
Presidente de la Republica el 15 de febrero de 2015,
constituyéendose en uno de los adelantos mas significativos que
puede registrar la historia de la Salud en Colombia. No obstante,
a mas de seis afnos de su aprobacion, no se han realizado los
cambios necesarios en el Sistema de Salud para que el goce
efectivo de este derecho fundamental se haga realidad.
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ACUERDO 1. PROPOSITO DEL
CONSENSO: Desarrollar completamente
lo establecido en la Ley Estatutaria en
Salud 1751 de 2015 y su reglamentacion, asi
como vigilar y promover que se cumpla cada
uno de sus articulos.




ACUERDO 2. DESARROLLAR EL
SISTEMA DE SALUD al tenor del Articulo
4° de la LES, el cual incluye todo lo que el
Estado disponga para la garantia del derecho
humano fundamental a la salud




ACUERDO 3. ALCANCE DEL
DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD. Como lo dispone el articulo 2 de la
LES, este derecho es autonomo e
Irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.




ACUERDO 3. ALCANCE DE
DERECHO FUNDAMENTAL A
SALUD.

el Estado debe proveer los recursos necesarios
que le permita a la poblacion tener un goce
efectivo del derecho a la salud y que, por lo
tanto, todas las autoridades deben propender
por ello y, aclara qgue ninguna autoridad puede
restringir los derechos fundamentales bajo la
excusa de la estabilidad fiscal.




« ACUERDO 4. RECTORIA DEL
SISTEMA DE SALUD.

« CONSEJO NACIONAL DE SALUD -
INTEGRACION Y FUNCIONES.




« ACUERDO 4. RECTORI'A-

SISTEMA DE SALUD.

 Sera un organismo adscrito al Ministerio de Sal®
Proteccion Social (MSPS), con representacion institC
del orden nacional de todos los actores de la salud y
entidades gubernamentales con las competencias
necesarias para adoptar las politicas publicas dirigidas a
lograr la reduccion de las desigualdades de los
determinantes sociales de la salud, garantizar la presencia
de la salud en todas las politicas para lograr una
Intervencion intersectorial eficaz y desarrollar los
principios y directrices trazados por la Ley Estatutaria en
Salud.
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ACUERDO 5. PRESTACIONES EN SALUD
Sistema de Salud tendra cobertura de prestac
Implicitas, con exclusiones explicitas. Todo esta
Incluido, con excepcion de lo excluido, segun lo establece
el articulo 15 de la Ley Estatutaria en Salud que debera ser
cumplido a cabalidad:

“El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud
a traves de la prestacion de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcion integral de la salud,
que incluya su promocion, la prevencion, el diagnostico, la
atencion y tratamiento de la enfermedad, la paliaciony
rehabilitacion de sus secuelas.
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« ACUERDO 6. ATENCION PRIMARIA EN ¢
(APS).

 Las caracteristicas y los objetivos de la APS se plé
hace mas de cuatro décadas durante la Conferencia de
Alma Ata en 1978, ratificada y enriquecida con nuevas

declaraciones como las de APS Renovada y Astana en
octubre de 2018.

« La Atencion Primaria Integral de Salud (APIS) es la
estrategia mas idonea para desarrollar el Sistema de Salud
establecido en el articulo 4 de la LES WHO. Declaration of
Alma-Ata, 1978.
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« ACUERDO 7. MODELO DE ATENCION E
- REDES INTEGRALES DE SALUD.

« El Articulo 13 de la LES establece que el Sistema de Salud
estara organizado en Redes Integrales de Servicios de
Salud. Estas redes, son una forma de organizacion de
Instituciones y de servicios de salud individuales y
colectivos, de caracter publico, privado o mixto, que se
articulan para garantizar la atencion integral de las
personas y las comunidades residentes en un territorio o
region, orientadas hacia la garantia del derecho a la salud
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« ACUERDO 8. FORTALECIMIENTO GENE
LA RED PUBLICA DE SERVICIOS.

« Para avanzar en la aplicacion del derecho a la salud, se
requiere de una red publica fortalecida en toda la extension
del territorio nacional, estructurada como columna del
modelo, financiada con recursos del orden nacional,
distrital, departamental y municipal, recaudados en un
Fondo Pablico Nacional y Unico, que garantice la
sostenibilidad fiscal.

 Se deben establecer subsidios de oferta para las
Instituciones de la red publica.
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« ACUERDO 9. AUTONOMIA DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

« De acuerdo con el articulo 17 de la Ley Estatutaria en
Salud, el Sistema de Salud garantizara “la autonomia de
los profesionales de la salud para adoptar decisiones
sobre el diagnostico y tratamiento de los pacientes que
tienen a su cargo. Esta autonomia sera ejercida en el
marco de esquemas de autorregulacion, la ética, la
racionalidad y la evidencia cientifica”.
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« ACUERDO 10. CONDICIONES LABORAL
SECTOR.

« En cumplimiento de los articulos 25 y 53 de la
Constitucion Politica y el articulo 18 de la Ley Estatutaria
en Salud (LES), en el Sistema de Salud, se garantizaran
condiciones laborales del personal sanitario que garanticen
estabilidad, seguridad y continuidad laboral, asi como
actualizacion continua.

 bajo las normas del Codigo Sustantivo del Trabajo (CST),
por tiempo, evento o servicio, en cumplimiento de las
normas laborales, constitucionales y legales y acatando los
compromisos internacionales de la OIT sobre trabajo
digno. '

¢)

d

Asociacion Nacional de'Profesiones’de'la'Salu




ACUERDO 11. ASPECTOS FINANCIEROS

La vida y la salud de los colombianos, al tenor de I€
dispuesto por la Ley Estatutaria en Salud, son bienes
publicos meritorios que deberan prevalecer sobre
cualquier interés comercial o de mercado.

En el Sistema de Salud no debera haber intermediaciéon
financiera. Por tanto, se propone:
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« Fortalecimiento de la ADRES como un Fondo Publico, Unice
recaudador y pagador a traves de giros directos a los prestadores
de los servicios.

« Manual Tarifario Unico. Actualizado, concertado con las
profesiones e instituciones médicas de cada especialidad e incluira la
valoracion por pares para efectos de la pertinencia tecnico-cientifica de
algunas solicitudes.

* Nuevas fuentes de recursos: Es indispensable que se desarrollen
medidas que garanticen la sostenibilidad en el largo plazo del Sistema
de Salud
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ACUERDO 12. MEDIDAS CONTRA LA
CORRUPCION.

Se debe exigir un estricto y cabal cumplimiento de las
medidas anticorrupcion existentes
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ACUERDO 13. POLITICA FARMACEUTICA.

Avanzar en el desarrollo de la Politica Farmacéutica Nacional (PFN)
establecida en el CONPES Social 155 de agosto de 2012, formulada con
anterioridad a la expedicion de la Ley Estatutaria en Salud, de tal manera que,
la nueva politica despliegue lo ordenado en el articulo 23 de esta ley:

“El Gobierno Nacional establecera una Politica Farmaceutica Nacional,
programatica e integral en la que se identifiguen las estrategias, prioridades,
mecanismos de financiacion, adquisicion, almacenamiento, produccion,
compra y distribucion de los insumos, tecnologias y medicamentos, asi como
los mecanismos de regulacion de precios de medicamentos. Esta politica
estara basada en criterios de necesidad, calidad, costo efectividad, suficiencia
y oportunidad ”.
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ACUERDO 14. SUPERINTENDENCIA NAC
DE SALUD.

Ademas del cumplimiento de las normas legales existentes, se
proponen como funciones adicionales a la Superintendencia Nacional
de Salud, las siguientes:

Se requieren medidas tendientes al fortalecimiento e independencia de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Imponer sanciones pecuniarias a las entidades que incumplan con su
obligacion de materializar el pago oportuno a los profesionales y
trabajadores de la salud que se encuentren vinculados a la institucion.

Incluir dentro de las competencias que en materia de conciliacion tiene
la Superintendencia Nacional de Salud, la conciliacion de las
acreencias que existan entre las instituciones prestadoras de servicios
de salud y el recurso humano.
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