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




PL 339 DE
2023

* |a Ley Estatutaria
en Salud (LES) 1751 | SWillk]
de 2015, la cual | POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
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CAPITULO XV. REGIMEN LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD.

 La formalizacion requiere $9 billones que se distribuiran de la siguiente
manera, empezando por el nivel basico

Propuesta de gradualidad de la formalizacion laboral de los trabajadores de la
salud a 4 anos por nivel de atencién

Nivel del THS Nivel de
atencion

Profesional, 1° nivel de
Técnico y atencion

Asistencial

Profesional, 2° nivel de
Téchico y atencion
Asistencial

Profesional, 3° nivel de
Técnico y atencion
Asistencial

Es fundamental que dicho régimen debera ser concertado
con las organizaciones gremiales, cientificas y sindicales del
sector.

1. Caracterizacion del THS.

2. Derechos adquiridos, convenciones colectivas, Contratos
colectivos, etc.

Pago oportuno.

4. Educacidon continua.
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Articulo 10. Consejo Nacional de Salud. El Consejo Nacional de Salud es una instancia de direccion del
Sistema de Salud, adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con autonomia decisoria; tendra
a cargo la concertacion de iniciativas en materia de politica publica de salud, llevar iniciativas
normativas, evaluar el funcionamiento del Sistema de Salud y generar informes periédicos sobre el

desenvolvimiento del mismo.

Composicion. El Consejo Nacional de Salud estara conformado asi:

Bogota, 21 de febrero de 2023

Doctora:

CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social
La ciudad

ASUNTO: DERECHO DE PETICION ART. 22 C.N.5.

MAURICIO ECHEVERRI DIEZ, identificado con cedula de dudadania
numero 35,525 069 actuando en calidad de presidente de La Asociacion
Macional de Profesiones de la Salud - ASSOSALUD, enfidad sin animo
de lucro e identificada con NIT. 830.108.358-5, y en ejercicio del Derecho
de Peticicn consagrado en el art. 23 de la Constitucion Plitica de Colombia
en concordancia con ka Ley 1755 de 2015, respetuosamente me dirije a su
despacho, con fundamento en los siguientes:

HECHOS:

PRIMERD: La Ascciacion Macional de Profesiones de ks Salud -
ASSOSALUD es una Asociacion cientifico gremial de segundo nivel de
organizaciones de profesionales del sector de la Salud, que tiene por objeto
defender el derecho fundamental a la salud de los colombianos, buscar &l
desamobo integral de las profesiones y los profesionales de la saked.

SEGUMNDO: Por medio de la ley 1184 de 2007 se crec el Conssjo Nacional
de Talento Humano en Saked, organismo asesor del Gobierno Macional, de
cardcter y consulta permanentz, para la definicion de politicas,
encaminadas al desamollo ded Talento Humano en Salud.

TERCERO: En & articulo 5 de |a ley 1184 de 2007 se establecio que el
Consejo Macional de Talento Humano en Salud estaria conformadeo per los
siguientes miembros:

aj Ministro de Educacion o el Viceministro delegado;
b} Ministre de la Proteccion Social o & Viceministre delegado quien lo
presidira;

Ley 1164 2007 CNTHS

c) Dos representantes de las asociaciones de las facultades de los
programas del area de la sahed, uno del sector plblico y otro del sector
privado;

d} Un (1) representante de los egresados de las institucicnes educativas
con programas de educacion no formal en el area de salud;

2} Un (1) representante de los egresados de los programas de educacion
superior del area de la salud;

f) Un {1} representante de las asociaciones de las ocupaciones del area
de la salud;

g} Un (1) representante de las asociaciones de estudiantes de programas
del area de la salud;

h} Un representante de las asociaciones de las Instituciones Prestadoras
de Senicios de Salud (IPS);

i} Un representante de las asociaciones de |as entidades aseguradoras
(EPS/ARS) o quien haga sus veces.

Paragrafo 1°. Bl Gobiemo Macional reglamentara los mecanismos para la
escogencia de los representantes de los literales c), d). e). f), gl h). e ).
Ademas, & miembro del Consejo enunciado en el lteral ¢ sera alternado
entre instiuciones educativas publicas y privadas.

5in perjuicio de  lo anteriorla  Academia Macional de  Medicing,
la Asociacitn  Macional de Profesiones de la Salud, Assosalud. la
Federacion Médica Colombiana, |3 Asociacion Colombiana de
Universidades, Ascin, & coordinador de Conaces de la Sala de Saludy la
Academia Colombianade Salud Poblica y Segundad Social

seran_asesores permanentes de este Consejo.

Paragrafo 2°. El Consejo contara con una Secretaria Técnica, de caracter
permanente, escogida por el mismo  Consejoentre  los  funcionanos
del nivel directive del Ministeric de la Proteccion Social. La Secretaria
Técnica presentara bos estudios que realizan las comisiones y los que
considere conveniente para que aseguren el soporte técnico al Consajo.

Paragrafo 3°. Para &l estudio y analisis de los diferentes temas objeto de
su competencia el Consejo Macional del Talento Humano contara con una
Sala Laboral y una Academica.

CUARTO: Con el proyecio de ley 330 de 2023 por el cual se frasforma el
sistema de salud y se dictan otras disposiciones en el articule 10 donde se
define el Consejo Nacional de Salud como una instancia de direccion del

40 REPRESENTANTES:

Sistema de Salud, adscrite al Ministerio de Saked y Proteccicn Secial, con
autonomia decisoria; tendrd a cargo la concertacion de iniciatvas en
materia de politica plblica de salud, llevar niciativas normativas, evakear e
funcionamiento del Sistema de Salud y generar informes periodicos sobre
el deservolimients del mismao.

GQUINTO: En & articule 10 del proyecto de ley 338 de 2023 se indican bos
miembros gue haran parte del Consejo Nacional de Salud; encontrandose
entonces que La Asociacion Macional de Profesiones de la Salud —
ASS0SALUD fue excluida de dicho listado.

PETICION

Dicho ko anterior y con el fin de garantizar de wveeduria ciudadana de
acuerdo con |a Ley en los aspectos de la segundad social en salud, salud
publica v respecto de kos proyectos de modificacion a ka legislacion del
sactor que realiza La Asociacion Macional de Profesiones de la Salud
"ASS0OSALUD", e solicito respetucsamente se sinva incluir a la Asociacion
que presido como parte del Consejo Nacional de Salud.

HOTIFICACION

Para efectos de notificacion de la respuesta se recibira en la Calle 71 #11-
10 Oficina 1101, Bogota, Colombia., comeo: info@assosaked com
assosaludigmal.com.

Cordialmente,




Articulo 72 Plantas de Cargos ISE.

Régimen especial: Trabajadores
Estatales de la Salud. Decreto Ley 1042
de 1978.

Ley 4 de 1992




Articulo 127: Régimen Laboral
especial Sector privado

- No se desarrolla

- Término fijo, indefinido, obra o labor

- Facultades especiales al presidente

- Desconoce otras formas de contratacion




“Articulo 129. Servicio Social Obligatorio (S§SO) y Médicos
Residentes. (...) En el marco del Sistema Nacional de
Residencias Médicas, de que trata la Ley 1917, los
médicos residentes podran ser incluidos en los equipos
de atencion en regiones apartadas segun las
necesidades de cada region conforme al concepto de
Territorios Saludables, mediante convenios entre las
autoridades regionales y las instituciones hospitalarias,
publicas o privadas, donde estén realizando su practica
de formacion especializada”.

DUDAS :

1. COMPETENCIAS Y HABILIDADES DEL THS QUE ESTAMOS FORMANDO? (APS??)

2. CONDICIONES DIGNAS Y PAGO OPORTUNDO.

3. ESPECIALISTAS ASI SEAN MEDICOS GRADUADOS SON PERSONAL EN ENTRENAMIENTO.




“Articulo 130. Recertificacion de los Trabajadores de
la Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera los lineamientos para la recertificacion
de los trabajadores de la salud del réegimen privado,
mixto y publico”. (...)

La Corte Constitucional declaro inexequible la
recertificacion obligatoria establecida en el articulo
25 de la Ley 1164 de 2007, mediante Sentencia C-
756 de 2008 (MP, Dr. Marco Gerardo Monroy)
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CAPITULO XVI. AUTONOMIA PROFESIONAL Y AUTORREGULACION.

Articulo 132 Autonomia Profesional y autorregulacion
Articulo 133: Autorregulacion médica: Control de
procedimientos y conductas médicas

Articulo 137: Régimen sancionatorio: Tribunales Etica Médica
Articulo 138: Régimen disciplinario unico

Articulo 143: Tribunales de Etica Médica

PREOCUPACIONES:

1. La autorregulacion debe ser por pares.

2. Se vulneran el principio de autorregulacion que debe
ser de médicos para médicos y asi, con otros
profesionales de la salud .




* DIFICULTAD: parece logicoy
bien intencionado.

* 1. Representantes de las JD no
coadministran.

e 2. icomo podria entrar a
responder penal o
disciplinariamente por temas
administrativos que no son de su
competencia? Coordinadores
asistenciales y THS.

* 3. trabajar en un servicio de
urgencias o en cualquier area, se
convertiria en una actividad
riesgosa, sometida a nuevos
tipos penales y disciplinarios.




Articulo 150. Sujecion a disponibilidades

presupuestales y al Marco Fiscal de A
Mediano Plazo. as normas de la '
presente ley que afecten recursos del

Presupuesto General de la Nacion,
deberan sujetarse a las disponibilidades
presupuestales, al Marco de Gasto de
Mediano Plazo y al Marco Fiscal de
Mediano Plazo.

Articulo 151. Facultades extraordinarias.
Facultase al Presidente de |la Republica por el
término de seis (6) meses a partir de la
vigencia de la presente Ley

Gobernar por decreto,

legislar libremente con
“Al interpretar el presente articulo, en ninguna circunstancia, carta abierta del
autoridad alguna de naturaleza administrativa, legislativa o
judicial, podra invocar la sostenibilidad fiscal para
menoscabar los derechos fundamentales, restringir su
alcance o negar su proteccion efectiva”. Por tanto, queda
claro que los derechos fundamentales no deben tener
limitacion por disponibilidad presupuestal.

congreso




Pago de deudas anteriores a los trabajadores de la salud

Reconocimiento de derechos adquiridos en negociaciones
colectivas anteriores

Modelos de contratacion TH especializados

Qué pasara con contratos sindicales bien llevados 6 donde
los profesionales no quieran aceptarlas

Homologacion y convalidacion PL 82 y PL83 de 2023



DESCONCIERTOY

Lo que no
TEMOR s& soluciona
pasando
* E.S.E (Empresas Sociales ~ pagina,

del Estado) a I.S.E
(Instituciones de Salud

del Estado)

° BORRON Y CUENTA
NUEVA

DEUDA CON PERSONAL DE SALUD?




PROPUESTA

L Recursos destinados al pago del THS

Destinacion oficial especifica de recurses

El egislador debe pstablecer un minimo de recursos de 13 salud

destinados especificamente al pago de [a remuneracion de
THS. No basta con determinar el giro de recursos a Eagadnr

sino se garantizan mecanismos legales de pago al THS de los
montos correspondientes.

El Ministerio de Salud debe tomar en cuenta lecciones
aprendidas en |a ley de acuerdo de punto final que garantizd el
giro pero no se pago de manera efectiva al personal de [ salud
como s¢ esperaba. Estar laboralizados no es garantia del
cumplimiento en pago por parte de s instituciones pablicas o
privadas (Gaso ESIMED).

El pago oportuno debe ser considerado dentro de las
condiciones de habilitacion de las redes e IPS.

Pago de acreencias pendientes

o rtﬂui[:r[: compromiso dz| Gobierno en el reconocimiento y
EEE" ¢ |35 deudas 2 favor del THS por su trabajo incondiconal .
§ deudas no pueden ser condenadas & olvido.

S¢ deberd contar, de manera anticipada, con estudios que
permitan liquidar e individualizar con cada profesional el valor
real de |a deuda, y garantizar el saneamiento de esa cartera

Fondo de garantias como respaldo al pago

Creacion y estructuracion de un fondo de garantias por medio
del cual se respalde el pago de las dewdas con el THS y se
financie la continuidad en 1a prestacion de los servicios a la
poblacion.




REUNIONES PREVIAS

- No se hace con los representantes
legitimos del sector

- Gremios convocados a escuchar, no a
construir

- Multiples preguntas sin contestar




REFLEXION RESPETUOQOSA

CUANDO EL RIO SUENA, PIEDRAS TRAE.

SI TODOS LOS ACTORES DEL SISTEMA, OBSERVAMOS
DEBILIDAD EN LA VIABILIDAD DEL PROYECTO DE LEY 339,
SOLO PUEDE SER POR DOS RAZONES:

1. FALLA EN LA SOCIALIZACION OPORTUNAY
CONCERTACION DE DICHO PROYECTO DE LEY.

2. SON REALES LAS DEBILIDADES FINANCIERAS Y
ADMINISTRATIVAS DE ESTE.

AMBAS SON
RESPONSABILIDADES DEL
GOBIERNO




Venceréis, pero no convencereéis»Vencer no
es convencer, y hay que convencer sobre todo

Miguel de Unamuno

Todos debemos vencer. Todos debemos
entender la responsabilidad histérica de
un dialogo abierto y respetuoso. Si Ud.
vencen pero no convence vendra otro
que aproveche esa rencilla y dé al traste
con todo y volveriamos a empezar.
Como el eterno retorno.
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