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Universidad del

Rosario

Bogoté, noviembre 3de 2020

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General

Camara de Representantes

Asunto: Pronunciamiento sobre el proyecto de ley numero 010 DE 2020 Senado “Por medio
de la cual se dictan disposiciones orientadas a garantizar el Derecho Fundamental a la
Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con la ley 1751 de
2015, y la sostenibilidad del Sistema de Salud ”

Doctor Mantilla:

Atendiendo la invitacion recibida por la Comision Séptima de la CAmara de Representantes,
para participar en la audiencia publica que se realizara en la fecha sobre el proyecto de ley
del asunto, de manera atenta remito la posicion de la Universidad del Rosario en los
siguientes términos:

En primer lugar, y de manera general, consideramos que las disposiciones contenidas en el
Capitulo VIII Talento Humano en Salud estan bien encaminadas y guardan correspondencia
con las exigencias actuales de la poblacion y del Sistema de Salud hacia el sector educativo,
particularmente la educacién médica.

Aspectos como la consolidacion de un sistema de informacion que sirva de base para una
politica nacional de formacion, distribucién y empleabilidad del talento humano en salud;
las medidas complementarias para avanzar en el desarrollo del Sistema Nacional de
Residencias Médicas; el establecimiento de incentivos para promover la formacién de
médicos especialistas acorde con las necesidades del pais y la estandarizacion de las
denominaciones de las especialidades médico quirdrgicas apuntan en la direccion correcta.
También queremos resaltar como elementos muy positivos, el impulso que busca dar el
proyecto a la formacion de médicos familiares a través de diversas modalidades que buscan
optimizar los procesos y tiempos de formacion, y el fortalecimiento de las competencias de
los médicos generales, particularmente a aquellos que ejercen la medicina en los servicios
primarios. Sin duda, son medidas que mejoraran la capacidad resolutiva de los equipos
primarios de salud y el acceso de la poblacion a servicios méas integrales y de calidad.

Sin embargo, destacamos la necesidad de que el proyecto de ley se construya a partir del
reconocimiento de los importantes avances del pais en la oferta, calidad y pertinencia de la
educacion médica, producto de muchos afios de esfuerzo de las Instituciones de Educacién
Superior, IES.

Asi mismo, es importante que el proyecto fortalezca la autonomia universitaria, fundado en
los grandes avances logrados en aspectos de organizacion, representatividad vy
autorregulacion por parte de las IES, las facultades de medicina y las organizaciones que
las representan, entre ellas Ascofame con sus 55 facultades de medicina asociadas.
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A partir de las consideraciones anteriores, en la siguiente tabla se proponen algunas
modificaciones puntuales (columna de la derecha y resaltados en negrilla) a los articulos

del Capitulo VIII del proyecto de ley:

PROYECTO DE LEY

PROPUESTA DE ASCOFAME

Articulo 43. Sistema de informacion de
disponibilidad del Talento Humano en
Salud. Los Ministerios de Salud y
Proteccion Social y de Educacion
Nacional, en un plazo no mayor a un afio
a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, deberan tener un sistema de
informacion nacional actualizado sobre la
disponibilidad y necesidad del Talento
Humano en Salud de médicos, médicos
especialistas médico-quirurgicos,
especialidades diagndsticas y
terapéuticas, profesionales asistenciales,
tecnélogos, auxiliares y ocupaciones a
nivel nacional, departamental, municipal y
por ATS

Articulo 43. Sistema de informacion de
disponibilidad del Talento Humano en Salud.
Los Ministerios de Salud y Proteccion Social
y de Educacion Nacional, en un plazo no
mayor a un afio a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, deberéan tener un
sistema de informacion nacional actualizado
sobre la disponibilidad y necesidad del
Talento Humano en Salud de médicos,
médicos especialistas médico-quirdrgicos,
especialidades diagndsticas y terapéuticas,
profesionales  asistenciales, tecnologos,
auxiliares y ocupaciones a nivel nacional,
departamental, municipal y por ATS con el fin
de generar una politica nacional de
formacién, distribucion y empleabilidad del
talento humano en salud.

Paragrafo 1. Los resultados del Sistema de
Informacion, que estard apoyado en los
estudios de disponibilidad del talento
humano en salud pertinentes, seran usados
como indicadores para el tramite de
aprobacion de registros calificados de
programas de posgrado de salud a cargo
del Ministerio de Educacién, para la
determinacion de los cupos de residencias
meédicas y los programas de formacién
para el trabajo, de acuerdo con las
necesidades de oferta y demanda
identificadas.

Retirar este paragrafo.
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Paragrafo. 2. El Sistema Nacional de
Residencias Médicas, creado mediante la
Ley 1917 de 2018, debera incluir la
proyeccion de sus recursos, normas y
procedimientos que intervienen en el
proceso de formacion de los profesionales
médicos, los resultados diagnosticos y
recomendaciones de politica del Sistema
de informacion sobre disponibilidad y
necesidades del talento humano en salud.

Paragrafo. 2. El Sistema Nacional de
Residencias Médicas, creado mediante la Ley
1917 de 2018, deberd incluir la proyeccion de
Sus recursos, normas y procedimientos que
intervienen en el proceso de formacion de los
profesionales médicos, los resultados
diagndsticos y recomendaciones de politica
del  Sistema de informacion sobre
disponibilidad y necesidades del talento
humano en salud.

Articulo 44. Programa Nacional para el
Ingreso a especialidades clinicas,
quirdrgicas y diagnoésticas en medicina.
Para garantizar el acceso a especialidades
médicas en condiciones de competencia y
equidad, los Ministerios de Salud vy
Proteccién y de Educacion Nacional, con
apoyo con las demas instituciones
concurrentes en dicha instancia,
disefiaran el Programa Nacional para el
Ingreso a  especialidades clinicas,
quirargicas y diagndsticas y terapéuticas
en medicina, al interior del Sistema
Nacional de Residencias Médicas vy
definiran los mecanismos para la seleccién
de aspirantes en todo el territorio
nacional, los puntajes y rangos para
determinar derechos de preeminencia en
la aplicacion a especialidades médicas por
parte de los aspirantes.
Para el ingreso a este programa sera
requisito la presentacién de un Examen
Unico Nacional de Ingreso, el cual se hara
anualmente y serd reglamentado por el
Ministerio de Educacion y el ICFES. Esta
exigencia no aplicara al programa de
medicina familiar.

Articulo 44. Programa Nacional para el
Ingreso a especialidades clinicas, quirargicas
y diagnosticas en medicina. Para garantizar
el acceso a especialidades médicas en
condiciones de competencia y equidad, los
Ministerios de Salud y Proteccién y de
Educacion Nacional, con apoyo de la
Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, que representa las facultades de
medicina con programas de
especializaciones médico-quirurgicas,
disefiaran el Programa Nacional para el
Ingreso a especialidades clinicas, quirargicas
y diagnosticas y terapéuticas en medicina, al
interior del Sistema Nacional de Residencias
Médicas y definiran los mecanismos para la
seleccion de aspirantes en todo el territorio
nacional, los puntajes y rangos para
determinar derechos de preeminencia en la
aplicacion a especialidades médicas por parte
de los aspirantes.
Para el ingreso a este programa sera requisito
la presentacion de un Examen Unificado
Nacional de Seleccion, el cual sera
reglamentado por el Ministerio de Educacion
y el ICFES y sera tenido en cuenta para el
ingreso, entre otros mecanismos de seleccion
propios de cada programa, en aras del
respeto de la autonomia universitaria.
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Articulo 45. Oferta de programas de
especialidades clinicas, quirdrgicas y
diagnésticas en medicina. Las
Instituciones de Educacién Superior que
ofrezcan especialidades clinicas,
quirargicas y diagndsticas en medicina y
las instituciones con las cuales establezcan
los convenios de docencia-servicio en el
marco del Sistema Nacional de Residentes,
recibiran incentivos para el
establecimiento de compromisos de
formacion de especialistas del analisis de
la Disponibilidad del Talento Humano en
Salud en el territorio nacional.

Articulo 45. Oferta de programas de
especialidades  clinicas, quirdrgicas vy
diagndsticas en medicina. Las Instituciones de
Educacion Superior que ofrezcan
especialidades  clinicas, quirdrgicas Yy
diagndsticas en medicina, y las instituciones
con las cuales establezcan los convenios de
docencia-servicio en el marco del Sistema
Nacional de Residentes, recibiran incentivos
para el establecimiento de compromisos de
formacion de especialistas de acuerdo a las
necesidades que arroje el analisis de la
Disponibilidad del Talento Humano en Salud
en el territorio nacional.

Paragrafo 1. El cumplimiento en los
compromisos de formacion de
especialistas sera criterio esencial para la
prorroga del registro calificado y la
acreditacion de calidad de las respectivas
especialidades.

Retirar este paragrafo.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional
disefiara los incentivos para las IES y las
instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia-servicio.

Paragrafo 2. EI Gobierno nacional disefiara
los incentivos y compromisos para las IES y
las instituciones con las cuales establezcan los
convenios de docencia-servicio.

Articulo  46.  Denominaciones  de
especialidades médicas. ElI Ministerio de
Salud y Proteccion Social definird los
estandares de las denominaciones de
especialidades médicas a ser reconocidas
al interior del SGSSS y que deben ser la
base para la definicion de programas de
especialidad médico-quirirgicos,
diagnosticos y terapéuticos.

Articulo 46. Denominaciones de
especialidades médicas. ElI Ministerio de
Salud y Proteccion Social definira los
estandares de las denominaciones de
especialidades médicas a ser reconocidas al
interior del SGSSS y que deben ser la base
para la definicibn de programas de
especialidades médico-quirdrgicas,
diagnosticas y terapéuticas con base en el
estudio previo adelantado por la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina.

Paragrafo 1. Las denominaciones de
especialidad médica deberan diferenciar
especialidades médicas basicas, segundas
especialidades y areas de certificacion de
competencias para especialistas.

Paragrafo 1. Las denominaciones de
especialidades médico-quirurgicas deberan
diferenciar primeras y segundas
especialidades.
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Paragrafo 2. Las denominaciones de
especialidades existentes deberan tener un
periodo de tiempo definido para la
homologacion a las nuevas
denominaciones definidas.

Retirarlo este paragrafo.

Articulo 47. Curriculo Unico de Medicina
Familiar. Para garantizar la formacion de
medicos  especialistas en medicina
familiar, los Ministerios de Salud vy
Proteccion Social y de Educacion
Nacional y las facultades que tengan
programas aprobados de medicina
familiar disefiardn concertadamente un
curriculo Unico para la formacion de
médicos familiares a nivel nacional.

Articulo 47. Curriculo Unico de Medicina
Familiar. Para garantizar la formacion de
médicos especialistas en medicina familiar,
los Ministerios de Salud y Proteccién Social y
de Educacion Nacional y las facultades que
tengan programas aprobados de medicina
familiar implementaran concertadamente el
curriculo Unico para la formacion de médicos
familiares a nivel nacional.

Paragrafo 1. Para incentivar la formacién
de médicos familiares, los estudiantes de
programas de medicina que quieran
cursar el programa especializado de
medico familiar podran acceder al mismo,
durante su ultimo afo de formacion,
previamente a la obtencidn titulo. En este
caso, el afio de internado podra ser
utilizado como primer afio de formacion en
medicina familiar y el afio de servicio
social obligatorio podra ser homologado
con su segundo afio de formacién en
medicina familiar.

Paragrafo 1. Para incentivar la formacién de
médicos familiares, los estudiantes de
programas de medicina que quieran cursar el
programa de especializacion en medicina
familiar debidamente aprobado con el que
cuente su Universidad podran acceder al
mismo, durante su ultimo afio de formacion,
previamente a la obtencién del titulo. En este
caso, el afio de internado podra ser utilizado
como primer afio de formacién en medicina
familiar y el afio de servicio social obligatorio
podréa ser homologado con su segundo afio de
formacion en medicina familiar y debera
completar su formacion con el tercer afio.

Paragrafo 2. Los médicos generales,
vinculados a los prestadores primarios,
podran adelantar o acceder a programas
de especializacion de medicina familiar y
comunitaria, en programas mixtos,
presenciales, semi  presenciales o
virtuales. Para dar cumplimiento a estos
lineamientos las universidades deberan
crear programas en este sentido.

Paragrafo 2. Los médicos generales,
vinculados a los prestadores primarios,
podran adelantar o acceder a programas de
especializacion de medicina familiar, en

programas mixtos, presenciales, semi
presenciales o virtuales. Para dar
cumplimiento a estos lineamientos las

universidades podran crear programas en
este sentido.
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Articulo 48. Programa de Formacion |Articulo 48. Programa de Formacion
continua en competencias en medicina|continua en competencias en medicina

general. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiara y ejecutara un
Programa Nacional Formacién vy
Actualizacion de  competencias de
medicina general con enfoque familiar y
comunitario, dirigido a los médicos
generales que presten sus servicios en
prestadores primarios en todo el territorio
nacional.

Este programa sera ejecutado a través de
las ASy las IPS y tendrd como objetivo la
actualizacion de competencias y practicas
ejercidas por parte de los médicos
generales, en el marco de la autonomia y
autorregulacion médica.

general. A partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiara y ejecutara un
Programa Nacional Formacion y
Actualizacion de competencias de medicina
general con enfoque familiar y comunitario,
dirigido a los médicos generales que presten
sus servicios en prestadores primarios en todo
el territorio nacional. Las AS y las IPS

facilitardn la  adquisicibn de  estas
competencias a través de cursos de
Desarrollo Profesional Permanente

certificados en calidad.

Paragrafo. Ademas de los puntos
adicionales en el Examen Unico Nacional
para el ingreso a especialidades clinicas,
quirargicas y diagnosticas en medicina, el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
disefiara los mecanismos e incentivos para
aquellos médicos que accedan
periddicamente a dicho programa.

Retirar este paragrafo.

Estaremos atentos a ampliar o precisar las anteriores propuestas de ajuste al proyecto de

ley 010 de 2020.

Cordial saludo,

GUSTAVO A QUINTE
Decano
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