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Constitucion Colombiana

. 1886

. Constitucion de la
Republica

. Unifico las Provincias

. Centralizo las
decisiones politicas

. Requirié Reformas
en el siglo XX

- 1991
. Acuerdos Politicos

Nacionales por un
Conflicto Social
Prolongado

. Constitucion Bipolar

de Derechos y de
Mercado

. Reformada



Historia del Sistema de Salud en en
Colombia Segmentado
. Constitucion de 1886 - Caridad y

. Reformas Beneficiencia
Estructurales del Hospitalaria
siglo XX para un - Red Privada y Publice
Modelo de de Hospitales
Desarrollo . Red del ISS ,Cajas de
Capitalista de SSocial

Dependiente

. Reforma Ley 100 de
1993



Sistema de salud colombiano

. Sistema privado de salud o de atencion medic
medicina liberal cubrimiento incierto %omenor
de 20 %Aseguradoras Privadas y Clinicas

. Sistema de Seguridad Social de Cajas de
Prevision Social y del ISS 1948 cubrimiento
probable 50% a 20%

. Sistemé&Publico de Salud del Modelo Inglés pa
cubrir el déficit restante con Hospitales
Publicos y Programas de SPublica




Sistema Nacional de Salud colombianc

. Sistema de Oferta

. Modelo de Promocion de la Salud y Prevencio
de la Enfermedad

- Integraria a los Sistemas Privados y de
Seqguridad Social

. Hospital Céntrico

. Por niveles de complejidad INivel Il Nivel Il
Nivel

- Reforzo al Medico Genera Rural en un pais
geograficamente complejo de regiones

- Equipos de APS Basicos con Promotores de |
salud



Sistema de Salud Diagnostico 1992 pr
ley100 del 93 CC 91

. 22%Seguridad Social

- 13%Atencion Privada

- 40%Sector Oficial

. 25%Desprotegido



LEY 100 1993 DELSGSSS

. Iniclalmente enfocada en Pensiones

- Te, ri camnente oper"
Sostenibles y por acuerdos entre los
sistemas bismarckiano o S Social tipo
aleman, nacional de salud tipo inglés,y
eficiencia del Mercado tipo USA

- Modelo de desarrollo capitalista
socialdemocrata



Sistema de seqguridad social Colombial

. Referido al marco de la CC de 1991

- Ley 100 de 1993 J. Frenk Pluralismo
Estructurado

. Reformas Estructurales Consenso de
Washington

- Vincula al proceso Salud,Riesgos
Profesionales y Pensiones

- Ley 1122 de 2007
. Decretos de Emergencia Social 2010




Premisaspara laoconstiiiceion d
unaretormacequitativa

IDEARIO COLECTIVO



LaSaludesrunderecho
Fundamental

. Reconocido por la Corte Constitucional:
Sentencia-¥60.

. Debe ser la bitacora de la reforma en la
salud



Lasaldd y:lebibrenestar deslos
colombianes:esdesponsabilida
del estado

. Porgue es un derecho fundamental



Esedderechalaebe:sersegulado
por el estado

En términos de:
. Universalidad
. Equidad

. Integralidad

. Suficiencia



Debe estructurarse sohredpérfile:
téchicosddemorbimeortalitiad

. Que Incluya la salud individual y colectiv
y privilegie la conservacion de la salud y
no la atencion de la enfermedad



Medlitlaccualifieadacyevalada
pariir de indicadoresideasalud

. No econdmicos, como hasta ahora



Rectotitaddébedecaerremun
Ministerito tesSakid

. Es ineludible su creacion



Rectofitadde Ministerial déaSalu
con pariicipacionrmulisectotial

. La salud de la poblacion es el resultado
multiples factores



Todo esrposible artravesde un
Modelo Conecertado

. Ponderar todos los modelos antes de
continuar con el que existe o implantar
UNO nuevo.

. Ineludible la presencia del estado como
regulador



| Por €l €jercicio DIGNOwdedas
Profestonesidé laaSalud

AUTONOMIA
CONDICIONES LABORALES JUSTAS

OPORTUNIDADES DE
ACTUALIZACION



Investigacionemsalud,
herramientalfundamemtal

Debe ser apoyada por el estado basada
las prioridades epidemioldgicas, modelo d
salud y otros aspectos relacionados



Patiicipacion citdidadana

. La experiencia de la emergencia social
iIndica que es necesario contar con la
gente en todo proceso



Unidadparaslaconcertacior

. Colectivamente acompanaremos y
lideraremos este proceso



Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas (ACSC)
Academia Nacional de Medicina
Asmedas

Asociacion Colombiana de Profesiones de la Salud
(ASSOSALUD)

Asociacion Nacional de Médicos Internos y Residentes (ANIR)
Colegio Médico Colombiano
Federacion Médica colombiana







Para gue la Sequridad Secial-en:Salud:nosea
un viejo recuerdo, las instituciones medicas
debemos asumirl-compromiso-que {a
historia nes impone.

P TR -




COILLOMBIAA :

Déhill cancepioddedJnickach d
Medica..

JRergue la falta: de: Whidkaed
Médica?
A Intereses diferentes

AFalta concepcion

| Particulares remial

I De liderazgo Falta definir

I De grupo objetivos comunes
A Concepciones a la profesion

diferentes medica

| Politicas AI\/Il_]Itip_IeS

I Econdmicas INstituciones

I Sociales meédicas
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o/ En Colembidaexistecinrdébibcancepipotdede
{ UNIDADCGREMAL DB EQSNMEDRICOSDS.
Proliferacionrdednstitiicioneses.

A-ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, ANM . Creada
en 1873, es un organismo consultor del Gobierno
Nacional para todos los asuntos relacionados con la
salud publica y la educacidon meédica.

A FEDERACION MEDICA COLOMBIANA, FMC.
Aprobados sus estatutos en 1937, tiene por objeto
congregar a todos los médicos colombianos para luchar
unidos por la defensa de la profesion meédica. La Ley 23
de 1981 le da reconocimiento.

A ASOCIACION MEDICA SINDICAL COLOMBIANA,
ASMEDAS. Nacida en 1956 como organizacion sindical.
Posteriormente, nacerian otros sindicatos médicos como
SIMETOL,ASOMEVA y AMDA gue posteriormente se
reunificarian en ASMEDAS.




En Colembiadaexisteunrdébibcancepiptdede
UNIDADCGREMIAL DB EQSNMEDIOOSDS.
Preliferacionrdeédnstitucieneses.

A ASOCIACION COLOMBIANA DE SOCIEDADES
CIENTIFICAS,ACSC. Creada en 1956 con objetivos

,""!O Ah '\‘.
cientificos, educativos e investigativos, posteriormente '
a asumido posiciones gremiales. N
A ASOCIACION NACIONAL DE MEDICOS INTERNOS D ‘Y
Y RESIDENTES,ANIR. Cobija la mayor parte de medicos R

residentes, internos y mas recientemente estudiantes, de las N~
diferentes facultades de medicina gue existen en el pais.

A ASOCIACION MEDICA COLOMBIANA, AMC. Naci6
el 3 de diciembre de 1.996. Su objetivo: Promover, Wﬂ
desarrollary;mantener-la'>» Unidad organizada de todos L1
los medicos en: Colombia. H c

A COLEGIO MEDICO COLOMBIANO, CMC. Nace en
abril de 2003 con objetivos similares a la AMC. Su

principal objetivo fue promover la ley del talento I ‘H
humano, Ley 1164 de 2007.




Preliferactionrdednstitucienes«gue.e
fepresentamaal 0ssméditess.

A Las sociedades cientificas por especialidades y
subespecialidades.

A ASCOFAME
A ACHC

A Asociacidon Colombiana de Médicina General ACMG
(filial de la FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
con Vicepresidencia de MG y APS/Vinculo Original
ACSC)

A Partal mg y CNMG

A ASOSSALUD (incluye todas las profesiones de la
salud).

A COPSA (incluye 19 organizaciones NO medicas ).

A QOrganizaciones sindicales del sector de la salud que
afilian a medicos.



En Colemigidaexistecunrdébibcancepiptdede
UNIDADIGREMAL DB EQSNMEDIOOSDS.

Mas que una puinteade:lanza; samesscomadinabolal dele
puas.
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Intentossdée=Unidad dédica

A FACOLMEDICAS, década de los 70.
A REUNIFICACION DE ASMEDAS, en los 80.

A CONSIMED , Consejo Superior de Instituciones Medicas, e
los 90. Reconocido por el Ministerio de Salud. Este organlsr
esta vigente aunque no se ha vuelto a reunir.

I ANM,ASCOFAME,ASMEDAS, FMC,ACSC.
A AMC, promovida por el CONSIMED.
A CMC

A Constituciondelaa Nueva Federaci - n N
Co |l o mb i Rrayextdo que nunca se realizé.

A Estos proyectos tienen todos un factor en comun:
pretender reunir todos los médicos colombianos en
una sola organizacion gremial. UNIDAD
ORGANICA.




Intentossdé=promoverda lbnidad i
Médica il

2001, participaron AMC, FMC, ASMEDAZS
ANM,ACSC. Observadores de la
industria farmacéutica y del Ministerio de
Salud. Da inicio al proceso de consenso
para elaborar un documento del sentir
del gremio.

. Declaracion de Paipa. Septiembre 11 de
2000 Construilr Poder



Aparites; Declasiaciondee Paipa:

Los objetivos de la UNIDAD son de caracter general para la
nacion colombiana y de naturaleza particular para los médicos
del pais:

La salud es un derecho inalienable para todos, y debe ser
genuinamente universal, sin exclusiones ni restn(:(:lones para nadie.

Las Instituciones estatales de la salud y la seguridad social publica, son
Instrumentos fundamentales para el pleno disfrute de los derechos
de los colombianos.

La medicina es una profesion y una ciencia, y su historia y la funcion
social que desempena le merecen un ejercicio con dignidad,
autonomia y autorregulacion. El conocimiento medico es
patrimonio social, economico y cultural del pais.

Para que la salud sea reconocida y respetada como un derecho pleno
para todos los colombianos, deben modificarse las bases
estructurales del actual sistema de salud, el cual ha demostrado su
iIneficacia durante la ultima década.



Aparites; Declasiaciondee Paipa:

Nos oponemos a la intermediacion de caracter
comercial porque ha degradado el derecho de [
poblacion y el ejercicio profesional, se ha lucrad
la enfermedad y ha desviado los recursos de la

Anhelamos que los médicos colombianos desemy
su labor social en una ambiente de bienestar
personal, familiar y profesional, con seguridad ft
gratificacion, respeto y con las mas altas condici
cientificas y de calidad, a través de un ejercicio ¢
en instituciones solidas y al servicio de la salud
todos los colombianos.



Aparites; Declasiaciondee Paipa:

Para alcanzar estos propositos propendemaos por
1. Un Nuevo Sistema de Salud que garantice

El Derecho a la Salud.

Cobertura Universal.

Financiacion suficiente con participacion del Estado.
Modelo democratico de prestacion de servicios.

Garantia de acceso a los servicios y flujo de recursos si
Intermediarios comerciales.

Red de prestadores sin integracion vertical ni horizontal

Garantia de salud publica para todos los colombianos,
gratuita, obligatoria y financiada por el Estado.



Aparites; Declasiaciondee Paipa:

2. Relaciones contractuales equitativas para
el desempeno profesional.

I Tarifas minimas para el pago de honorarios medico:
I Valor minimo del salario médico en Colombia
I Condiciones de trabajo dignas
| Estabilidad de la relacion contractual
3.Normas minimas de formacion cientifica y
calidad del ejercicio profesional.
I Certificacion.
| Autonomia.
I Formacion profesional y Carrera Docente.
I Hospitales Universitarios.



Aparites; Declasiaciondee Paipa:

4. Salvar la Red Hospitalaria nacional
y los Hospitales Universitarios.

5. Preservar y fortalecer el Instituto
de Seguros Sociales como modelo
estatal.

6. Una alianza con Gobernadores y
Alcaldes para solucionar la crisis
hospitalaria.

/. Pago oportuno a los prestadores y
proveedores de servicios de salud.



