Bogota, D.C, 9 de junio de 2023

Honorable Representante
JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA

Presidente Comisién Séptima Constitucional

Céamara de Representantes
E. S. D.

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY No. 424 de 2021 CAMARA: “Por medio de la cual se modifica el articulo
100 de la Ley 1438 de 2011~

Respetado Sefior Presidente:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 52 de 1992 y dando cumplimiento a la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima de Camara,
como ponentes de esta iniciativa legislativa, nos permitimos rendir INFORME DE
PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY No. 424 de 2021
CAMARA “Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011 *

La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

l. Antecedentes de la Iniciativa.

II.  Objeto del Proyecto de Ley.

lll.  Contenido de la Iniciativa.

IV. Analisis y Consideraciones del Proyecto de Ley
V. Tramite enla Comision

VI. Causales de impedimento

VII. Proposiciéon

VIII. Texto Propuesto para Segundo Debate.

Cordialmente,




CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO FABER ALBERTO MUNOZ CERON
Coordinador Ponente Ponente

l. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA

El texto del proyecto de ley con su correspondiente exposicion de motivos fue
radicado el pasado 16 de diciembre de 2021 en la Secretaria General de la Camara
de Representantes por los congresistas HH.RR. Norma Hurtado Sanchez, Oscar
Tulio Lizcano Gonzalez, Martha Patricia Villalba Hodwalker.

Il. OBJETO DEL PROYECTO

El proyecto de ley propone una modificacion al articulo 100 de la Ley 1438 de 2011,
en cuanto a corregir la ausencia de certificacion y constitucion de hospitales
publicos que aspiran a convertirse en universitarios, asi como determinar las
acciones a seguir para estimular y dicha certificacion y el posterior reconocimiento
como hospital universitario.

[I. CONTENIDO DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

El Proyecto de Ley 424 de 2021 Camara consta de dos (2) articulos, el primero
modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, modificado por la Ley 2010 de 2019
y el segundo hace referencia a la vigencia.




V. ANALISIS Y CONSIDERACIONES DEL PROYECTO DE LEY

Los autores de la iniciativa desarrollan la exposicion de motivos en cinco (5) puntos
principales:

- Presentacion general del proyecto y su alcance.

- Situacién problema hospitales universitarios para 2022.

- La evolucion e importancia historica de los hospitales universitarios en el
mundo.

- La evolucién de los hospitales universitarios en Colombia

- ¢En qué deben mejorar los hospitales para lograr ser certificados como
universitarios?

A continuacion, se presenta el desarrollo de cada uno de ellos, de acuerdo a lo
expuestos por los autores.

a. Presentacion y Alcance del Proyecto de Ley

El proyecto de ley propone una modificacion al articulo 100 de la Ley 1438 de 2011,
en cuanto a corregir la ausencia de certificacion y constitucién de hospitales publicos
gue aspiran a convertirse en universitarios, asi como determinar las acciones a
seguir para estimular y dicha certificacion y el posterior reconocimiento como
hospital universitario, de la siguiente manera:

1. Lograr que los hospitales universitarios del pais sigan recibiendo los recursos
de la estampilla pro-hospital universitario con un uso adicional con miras a
lograr o mantener la acreditacion en calidad en salud.

2. Permitir que dentro del plazo amplio de 6 afios todos los hospitales puedan
iniciar o dar continuidad a los procesos de gestion necesarios para lograr el
reconocimiento de acreditacion en salud que otorga Icontec en Colombia y
gue permitiria dar la oportunidad necesaria de tiempo para los hospitales que
tienen mayores dificultades hoy en su operacién, puedan avanzar de forma
progresiva en el proceso acreditador.




. Garantizar que los hospitales que aun no se han convertido en hospitales
universitarios, desarrollen un proceso activo, continuo y gradual de avance
en su gestion para lograr cumplir los requisitos como hospital universitario y
paralo cual se determina que cada entidad debe preparar y presentar un plan
anual de gestién por cuatro afios ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en donde planifique las acciones y metas a lograr anualmente, hasta
cumplir con todos los requerimientos. La presentacién de este plan y su
cumplimiento, le permitiran al hospital, mientras avanza en obtener la
certificacion como hospital universitario, continuar recibiendo para inversion
los recursos de la estampilla pro-hospital en cada departamento.

. Para garantizar que luego de obtenida la certificacion como hospital
universitario, se continue cumpliendo con los requisitos inicialmente exigidos,
se plantea que el hospital publico presente un informe anual de cumplimiento
ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. Posibilitar que los hospitales publicos puedan recibir estimulos de inversion
para fortalecer la habilitacion de sus servicios registrados, al igual que
desarrollar las inversiones necesarias para lograr la certificacion como
hospital universitario y darle mantenimiento a la misma, los cuales,
corresponden a estimulos de inversion derivados de la estampilla pro-
hospital, y a recursos de los departamentos y de la nacion.

. Posibilitar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social pueda definir el
procedimiento para avalar el plan de accion o de gestion para la certificacion
como hospital universitario publico.

b. Situacion problema hospitales universitarios para 2022

9 hospitales publicos de alta complejidad (3er nivel) del pais y 4 hospitales
mentales (psiquiatricos), con vocacién de HOSPITALES UNIVERSITARIOS
(asistencia, docencia, investigacion), reciben recursos, en sus respectivos
departamentos, por concepto de ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL
UNIVERSITARIO.




CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTAMTES

e Estos 13 hospitales recibieron el afio 2020 un monto de $ 126 mil millones
de pesos ($125.985.835.270)

e Para que un hospital se declare como universitario, debe cumplir los
requisitos definidos en al art. # 100 de la Ley 1438 de 2011.

e El paragrafo y el paragrafo transitorio de este art. # 100, definen que, desde
el 1ro de enero de 2022, si el hospital no ha logrado alcanzar la certificacion
como hospital universitario, no podra recibir 1os recursos de la estampilla pro-
hospital universitario.

e Los paragrafos originales de la ley 1438 de 2011, fueron modificados por La
ley 2010 del 27 de diciembre de 2019 en su art. # 154, en donde se determind
el plazo del 1ro de enero de 2022.

e Esta ley 2010, a su vez, derogo el art. # 104 del decreto ley 2106 del 22 de
noviembre de 2019, en él se determinaba que la fecha limite para acreditarse
era el 31 de diciembre de 2026.

e Se hace necesario volver a habilitar el plazo del 31 de diciembre de 2026,
dando oportunidad de tiempo, de nuevo, para que este grupo de hospitales,
logren desarrollar y culminar el proceso de acreditacion y para que puedan
seguir recibiendo los necesarios recursos de la estampilla que son requeridos
para poder mantener la operacion vigente, en los 9 departamentos en donde
operan.

Figura 1. Valor por estampillas pro-hospital universitario recaudadas 2020

hospitales publicos (empresas sociales del estado) de caracter departamental

Antioquia ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA 402.756.334
Antioquia MEDELLIN |ESE HOSPITAL CARISMA MENTAL 196.397.758

Rsaraida PEREIRA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA MENTAL 554,359,494
Vale dol Cauca__|CALI |ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE NENTAL 9.137.151.560 sl
[Antoquia MEDELLIN _[ESE HOSPITAL LA MARIA 3§ 11.000000.000
[Bolver [CARTAGENA __|ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 38 459634592
Caldas MANZALES __|ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS 38 346842018
Cundnamarca | Cund ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 3|8 5682648000 sl ]
Nore de Santander [CUCUTA |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASNO MEOZ 3|8 13404431643
[Quindio ARVENIA ESE HOSPITAL DEPARTAVENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS 3 [$ 10000000000 sl
Risaraida PEREIRA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE 3 [ 3289686495
Santander BUCARAMANGA _|ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 38 2625075785
Vale dol Cauca__|CALI ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garca® 3§ 37803178.103
§

TOTAL 125.985.835.270

Fuente: Federacion Nacional de Departamentos
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c. La evolucion e importancia histérica de los hospitales
universitarios en el mundo

Desde la antigliedad se ha prestado atencion a la dualidad tanto del aprendizaje de
la medicina como de su practica, por lo que se tienen registros de pruebas que
verificaron la habilidad y pericia del trabajo médico de quienes aspiraban a curar las
enfermedades de las personas en épocas pasadas. Desde el siglo XlI en Sicilia o
de la ltalia de Federico Il en el siglo Xlll, donde se exigia la demostracion del
conocimiento y la permanencia minima de practica para poder ejercer la medicina;
asi mismo, se pasa por la época de Luis XV en Francia; la creacién del primer
hospital universitario en el siglo XIX por Unién Americana y la Alemania del siglo XX
de Vilhelm von Humboldt, quienes entendieron la importancia del Estado sobre la
responsabilidad econdémica y administrativa de formar médicos en hospitales
universitarios, siendo eéste modelo el que se diseminaria por Europa Yy
Norteamérica?.

Desde el auge del modelo aleman se empez6 a dividir los hospitales en
departamentos, se incremento el curriculo a 4 afios y se crea la figura de residente
para que los estudiantes pudiesen vivir en el hospital y aprender de la enfermedad
en todas sus facetas. Por lo anterior, Abraham Flexner, un cientifico estadounidense
enviado por Estados Unidos a aprender del modelo aleman de hospitales
universitarios, recomendo un curriculo de 4 afos (de los cuales 2 afios serian de
ciencias basicas y 2 afios serian de ensefianza clinica en hospitales y servicios
clinicos), vinculacion de la Escuela de Medicina a la universidad, entre otros?. Estas
recomendaciones se han mantenido por cerca de 105 afios, siendo el legado
principal que el hospital sea el centro de formacion médico.

Claro esta que, a pesar que paises como Estados Unidos han copiado el modelo de
hospitales universitarios aleman, también se puede encontrar una segmentacion
propia de la evolucion de estos centros de atencion en salud y formacion: la Reforma
propuestas por Flexner, la Segunda Guerra Mundial que fortalece los laboratorios
de investigacién para el apoyo a la tecnologia de guerra, y la aparicién del
aseguramiento social como Medicare y Medicaid en 1965, que organiza la llamada

! Ortiz Martinez, J. (2016). Hospitales universitarios en Colombia: desde Flexner hasta los centros académicos de salud.
Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50-58. Obtenido de ScienceDirect:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/50121737216000029

2 |bidem.




medicina de caridad y favorece la ensefianza al permitir que los estudiantes puedan
ingresar sin barreras a la cabecera del paciente y asi poder acceder a todas las
enfermedades necesarias para aprender y formarse como médicos?.

d. Laevolucién de los hospitales universitarios en Colombia

Se debe empezar por mencionar que la Ley Estatutaria de Salud®, aquella que eleva
la salud como derecho fundamental en Colombia, menciona el deber de tener
personal de salud adecuadamente competente, enriquecido con educacién continua
e investigacion cientifica. Sin embargo, mucho antes que dicha legislacion surgiese,
en 1948 llega a Colombia la misiéon Humpreys en el marco del avance de la Plan
Marshall, cuya delegacion sugiere implantar el modelo aleman en el Hospital
Universitario del Valle®. Posteriormente, aparecerian el Hospital Universitario de La
Samaritana, el Hospital San Juan de Dios, en Bogota, y el Hospital San Vicente de
Paul, en Medellin.

Luego, en Colombia la Ley 1164 de 2007 define el hospital universitario como una
institucion prestadora de servicios de salud que proporciona entrenamiento
universitario y es reconocida por ser hospital de ensefianza y practica supervisada
por autoridades académicas competentes y que ofrece formacion y atencion médica
en cada uno de los niveles de complejidad.

El articulo 13 de la ley 1164 de 2007, sefiala el perfil de los centros de practica para
la formacion del talento humano en salud del pais (naturaleza del hospital
universitario), indicando que: “Los programas que requieran adelantar practicas
formativas en servicios asistenciales deberan contar con escenarios de practicas
conformados en el marco de la relacion docencia servicio. Esta relacion se
sustentara en un proyecto educativo de largo plazo compartido entre una institucion
educativa y una entidad prestadora de servicios, que integrara las actividades
asistenciales, académicas, docentes y de investigacion”.

El articulo 100 de la ley 1438 de 2011, determind los requisitos que deben cumplir
los “hospitales universitarios” en Colombia, para poder actuar como escenarios de

3 Ibidem.
4 Ley 1751 de 2015
> Ibidem.




practica para la formacion de talento humano en salud. Se establecieron 7 requisitos
para definir sus condiciones de hospital universitario, determinando que se daria un
plazo hasta el 1ro de enero de 2016, para poder tener esta denominacion. Estos
requisitos fueron reglamentados mediante la Resolucion 3409 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, “por la cual se define la documentacion
para efectos del reconocimiento de las Instituciones” como hospital universitario.

Hoy existe un grupo de hospitales y clinicas que en forma voluntaria decidieron
trabajar en el sistema de acreditacion en salud en Colombia, y les implicé un
esfuerzo adicional por lograr mejorar sus estdndares de operacion, sus procesos,
sus niveles de seguridad, la visiéon del riesgo, el cambio en la cultura organizacional,
la humanizacién del paciente y la visién de la responsabilidad social®.

De estas 34 instituciones acreditadas, 8 son publicas y los 26 restantes son
privadas; las que tienen una universidad como origen fundacional, es decir, que son
misionales universitarias son apenas 4. Los demas hospitales tienen convenios
docencia-servicio y algunos estan certificados como universitarios en el nuevo
modelo del Ministerio de Salud, que no exige el nexo directo con una universidad,
sino el cumplimiento de los requisitos de la resolucion 3409 de 2012. Es decir, de
los 60 registros calificados en medicina, al dia de hoy solo hay 4 misionales
acreditados en salud y los otros con muchos convenios de docencia-servicio’.

Por otra parte, los centros misionales de formacion en Colombia segun la plataforma
en la plataforma SNIES (Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior)
del Ministerio de Educacion, existen aproximadamente 60 registros calificados de
facultades de medicina; algunos son programas dobles en ciudades de la misma
universidad; de ese grupo apenas 14 disponen de un hospital universitario propio,
los restantes 46 tienen diferentes modalidades de convenios docencia-servicio.

Finalmente, los hospitales publicos que podrian aspirar a ser certificados como
universitarios son 16 del orden departamental ubicados en las ciudades de mayor
tamafo y los valores que se reciben estan entre 5 y 20 mil millones anuales
dependiendo del hospital. Solo uno de estos 16 ya logro certificarse.

El pasado 22 de noviembre de 2019, el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica expidié el Decreto Ley 2106 de 2019, que en su articulo 104 permitio la

® Ibidem.
7 Ibidem.




ampliacion del plazo para la acreditacion hasta el 2026 y definié un mecanismo para
el desarrollo del plan de gestion anual con el fin lograr la acreditacién por parte de
los hospitales publicos universitarios. Sin embargo, la reciente aprobacién del
articulo 154° de la Ley 2010 de 20198 erosiona el logro alcanzado por medio del
decreto ley mencionado con antelacién, puesto que recorta en 5 afios el tiempo
otorgado para alcanzar la acreditacién en salud requerida para constituir un hospital
universitario, afio en el cual se permite obtener la acreditacién y acceder a recursos
recaudados por la estampilla pro-hospital.

Dado lo anterior, se considera que no es suficiente el tiempo adicional otorgado, asi
como tampoco serd de mucha utilidad acceder a recursos de la estampilla pro-
hospital en un periodo tan corto, puesto que el resultado esperado de constituir
hospitales universitarios no se vera reflejado en tan corto plazo. Asi las cosas,
ampliar el tiempo de posibilidad de acreditacion, acompafiado de un plan de gestion
y la inversion de recursos departamentales y nacionales para los hospitales
publicos, es la propuesta que emerge a traves de esta iniciativa legislativa a fin de
lograr contar con centros de investigacion, docencia, formacion y asistencia médica
gue permita preparar un adecuado talento humano en salud al servicio de los
colombianos.

El proceso de acreditacion de una IPS en Colombia es un proceso complejo, que
compromete a una IPS en el cumplimiento de unos estandares superiores de
calidad, cuya certificacion se logra luego de una inmersion profunda de la entidad
en el compromiso de ajuste y apropiacion de todos los requerimientos y supone
ademas una inversion de recursos que posibilite cumplir con las exigencias de
infraestructura, dotacion, formacion, procesos, entre otros. Por esta razon alcanzar
el reconocimiento de entidad acreditada, para poder convertirse luego en hospital
universitario, puede tomar a un hospital complejo muchos afios de trabajo dedicado
(entre 4 y 8 0 mas afos).

De otro lado, la Ley 645 de 2001, por medio de la cual se autoriza a las asambleas
departamentales para la emisién de una estampilla pro-hospitales universitarios, y
cuyo recaudo debera destinarse a “a) Inversién y mantenimiento de planta fisica; b)
Dotacion, compra y mantenimiento de equipo requeridos y necesarios para

8 Por medio de la cual se adoptan normas para la promocion del crecimiento econémico, el empleo, la inversion, el
fortalecimiento de las finanzas publicas y la progresividad, equidad y eficiencia del sistema tributario, de acuerdo con los
objetivos que sobre la materia impulsaron la Ley 1943 de 2018 y se dictan otras disposiciones.




desarrollar y cumplir adecuadamente con las funciones propias de las Instituciones;
c) Compra y mantenimiento de equipos para poner en funcionamiento areas de
laboratorio, cientificas, tecnolégicas y otras que requieran para su cabal
funcionamiento; d) Inversion en personal especializado”.

En virtud de lo expuesto, el tiempo que se requiere para lograr la “certificacion como
hospital universitario” se toma varios anos, en especial uno de los 7 requisitos que
es el de lograr la “acreditacion de calidad”, para la cual esta propuesta legislativa
propone que los hospitales publicos no reconocidos como universitarios puedan
seguir ostentando la condicion que les permite acceder a los recursos de la
estampilla pro-hospital universitario, pudiendo, asi, financiar sus planes de inversion
para lograr o mantener la acreditacion de calidad en salud.

Asi las cosas, la evolucion de los elementos y actores, asi como los cambios
normativos del sector salud han conducido a una ascendente actualizacion
tecnoldgica, al incremento de los costos meédicos, a una mayor limitacion de nuestro
sistema sanitario, a mayores exigencias formativas, de asistencia e investigacion, a
la demanda de mejores niveles de satisfaccion por parte de los pacientes y a
mayores estandares de calidad del sistema de salud, para lo que se requiere mas
recursos y mas tiempo que ayude a los hospitales a convertirse en universitarios®.

Para comprender la importancia de contar con el apoyo del Estado colombiano en
la creacion de mas hospitales universitarios, vale la pena citar el trabajo de Martinez
(2016):

“Esperariamos, entonces, que el Gobierno nacional fuera coherente con esta
iniciativa de reconocer la labor académica y sin sesgos de lo publico y lo
privado, y fomentara el desarrollo universitario al interior de estos hospitales
con incentivos de tarifas, becas de formacion, exenciones en impuestos,
rebajas arancelarias para la consecucion de insumos, subsidios en procesos
de adquisicidon de tecnologia, créditos para crecimiento de infraestructura,
etc. Esto seria entonces un elemento que confirmaria la importancia del
hospital universitario y su aporte al desarrollo de pais. No deberia existir un
hospital aislado de una universidad donde se formen empiricamente médicos
y especialistas; que por alli roten al cumplir un tiempo de préacticas y sean
acreditados como especialistas 0 médicos sin un elemento superior de

% Ibidem.
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calidad en educacion y en salud. Estariamos volviendo a la época de la
historia de la medicina medieval o renacentista donde los estudiantes asistian
al lado del maestro barbero 0 a los nosocomios y por tiempo y presencia eran
autorizados para ejercer el «arte de curar» y los titulos los daban alli por
defecto. Nuestro pais ya ha evolucionado suficiente en la medicina para tener
un modelo superior y cada vez mas exigente donde el concepto de hospital
universitario sea el de mayor éxito y exigencia; lo cual redunda en la salud de
nuestra poblacién en los préximos afios. Pero de seguir con un rétulo que
apenas diferencia la presencia o ausencia de docencia en los hospitales,
gueda incompleto y sin justificacién el definirse y luchar por ser hospital
universitario”. P. 55,

e. ¢Enquédeben mejorar los hospitales paralograr ser certificados
como universitarios?

Utilizando el informe del Director Nacional de Acreditacién en Salud del Icontec!?,
Carlos Edgar Rodriguez Hernandez para la construccion de este aparte, se conoce
gue los 15 afios de avances del sistema de acreditacion en salud en Colombia, han
demostrado que las instituciones que se comprometen con el proceso de
transformacion cultural de largo plazo que supone el sistema, se hacen mas
eficientes, efectivas y competitivas, no solo en el concierto nacional sino en el
internacional.

En el informe también se recuerda que el gobierno nacional ha determinado en
diferentes leyes, decretos y resoluciones que las denominadas Empresas Sociales
del Estado y, en general, los hospitales publicos tengan la obligacion de avanzar en
el camino hacia la acreditacion. Las exigencias para lograr ese cometido son dos:
una, la obligacion de autoevaluarse con los estandares del sistema de acreditacion;
en la actualidad, los establecidos en la Resolucién 5095 de 2018 y la Resolucién
2082 de 2014.

0rtiz Martinez, J. (2016). Hospitales universitarios en Colombia: desde Flexner hasta los centros académicos de salud.
Repertorio de Medicina y Cirugia, 25(1), 50-58. Obtenido de ScienceDirect:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/50121737216000029

1 Dificultades de los hospitales publicos en su camino hacia la acreditacién en salud.
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Por otra parte, en sucesivas leyes se ha establecido que los hospitales que se
denominen universitarios deben acreditarse en salud y acreditar los programas
educativos correspondientes, como parte de los requisitos para ser certificados
como universitarios. Esta vision del legislativo tiene todo el sentido si se piensa que
es en esas Iinstituciones donde se forman las nuevas generaciones de
profesionales, por lo que haria mucho bien al sistema de salud formar personas que
conocen y cumplen estandares de calidad en sus actuaciones. Las leyes 1164 de
2007, 1438 de 2011, 1797 de 2016 y recientemente el decreto 2106 de 2019 han
ratificado dicha obligacién y definido los plazos correspondientes. El plazo interesa
de manera especial a los hospitales publicos que son a la vez hospitales
universitarios, pues el cumplimiento del requisito esta directamente

A pesar de estas obligaciones legales es importante reconocer que el mayor numero
de instituciones acreditadas en el pais es de caracter privado y parece evidente que
los hospitales publicos enfrentan restricciones para avanzar en el cumplimento de
los requisitos. Asi las cosas, Colombia tiene un déficit de hospitales universitarios,
s6lo estando en el selecto grupo la Fundacion Santa Fe de Bogota, Fundacion
Cardioinfantil, la Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital San José, el hospital
Infantil universitario de San José, Fundacion Cardiovascular de Colombia en
Bucaramanga, Hospital Pablo Tobon Uribe y el San Vicente de Medellin, el Federico
lleras y el Instituto Roosevelt!?.

Vale la pena recordar las palabras del ex Ministro de Salud, Alejandro Gaviria:

“‘Los hospitales universitarios del Valle, de Santander, del Caribe, de
Sincelejo, de San José, de Narifo, la Samaritana... todos se llaman
hospitales universitarios y ninguno ha sido reconocido como tal, tenemos
instituciones que forman mucha gente, que son fundamentales para las
universidades publicas del pais y que son los Unicos en muchas regiones
formando profesionales de posgrado en medicina pero tienen problemas

12 Opinién&Salud.com. (s.f.). Se llaman hospitales ‘universitarios’ pero no estan acreditadas como
Universitarios.
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histéricos de mala gestidon, obsolescencia tecnolédgica y falta de talento
humano

(...)

(...) debe haber una prestacion de servicios acreditada y de calidad, tiene
que coincidir la docencia y la practica”.

Segun el Icontec, estas son las restricciones de los hospitales en su camino a la
acreditacion en salud que, si bien no son todas, son las principales:

> Infraestructura:

Los principales problemas incluyen los prolongados tiempos para la aprobacién de
los planes para el desarrollo de la infraestructura por parte de las autoridades a
guienes corresponde esa obligacion, por ejemplo, entidades territoriales,
ministerios, etc. un asunto que supera el ambito de influencia del propio hospital.
Aparte estas dificultades de “gestidon”, los directivos se enfrentan con frecuencia a
las limitaciones para la asignacion de los recursos necesarios a los proyectos, con
lo cual se deben ejecutar las obras en la gradualidad que suponen diferentes
vigencias presupuestales, con las consecuentes demoras, a veces de afos, para
finalizar las obras, situacion que hace poco competitivas a estas instituciones, en
comparacion con el flujo de los recursos de que disponen instituciones similares en
el sector privado.

También se ha encontrado problemas para cubrir los imprevistos usuales de las
construcciones, la ausencia de los recursos para cubrir situaciones inesperadas
implica a veces frenar la ejecucidén y quedarse con obras inconclusas. Dados los
largos tiempos de ejecucion, es frecuente que las obras terminen afectando tanto la
contrataciéon con las EPS, como la atencion a los usuarios en temas que son
exigibles de la acreditacion, por ejemplo, control del ruido, de emisién de particulas,
etc. Aunque no es imposible que una institucién de salud se acredite con areas de
su estructura en remodelacion, ampliacion o construccion nueva, es evidente que
los hospitales publicos tienen menos margen de maniobra en este campo y a la
larga terminan retrasando o abandonando su trayectoria hacia la acreditacién o

13



teniendo problemas en sus calificaciones dado el cumplimiento de pardmetros de
aislamiento de obra. En otros casos, las obras terminan afectando la contratacion
relacionado con la posibilidad de recibir los recursos definidos a través del tributo
de estampilla pro — hospital definido en la ley y por tanto el flujo de recursos
generando un circulo vicioso que perjudica a la larga la sostenibilidad institucional.

Algunas exigencias de infraestructura para ciertos servicios especializados, por
ejemplo, en los servicios de medicina nuclear y la obligacién de realizar los
reforzamientos de la estructura para la prevencion de desastres, se convierten en
restricciones a veces insuperables para determinadas instituciones. Todas estas
obligaciones deben verse como inversiones necesarias para mejorar la oferta de
servicios de salud del pais y no como gastos innecesarios. La definicion de partidas
presupuestales concretas orientadas al cumplimiento de los ejes de la acreditacion
en particular a la seguridad de la atencion a los pacientes contribuiria a que las
instituciones avanzaran mas rapidamente en su proceso de preparacion y facilitaria
la toma de decisiones a quienes asignan los recursos.

» Tecnologia

Las restricciones usuales para adquirir la tecnologia médica necesaria, modernizar
la disponible, adquirir dispositivos médicos de ultima generacion y también a los
problemas de gestion relacionados, por ejemplo, con el desarrollo de las
capacidades para realizar los analisis de costo — efectividad, cumplir con todos los
pasos de un proceso de adquisicion de alto nivel técnico, evaluar los rendimientos,
etc., algunas de las instituciones tienen problemas para contar con los servicios de
ingenieros biomédicos, presentan falencias en los tiempos para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos y los tiempos de parada por dafios son a
veces mayores a lo esperado, hasta que ajustan los presupuestos necesarios, todo
lo cual les resta eficiencia en comparacidn con otro tipo de instituciones.

Un asunto de la mayor importancia en este frente, al igual que en el de
infraestructura, es la dificultad para que se aprueben en los niveles que
corresponda, los recursos para que las instituciones inviertan en tecnologias de
Gltima generacion tanto en dispositivos médicos como en tecnologias de la
informacion, por ejemplo, inteligencia artificial e internet de las cosas entre otras
muchas opciones. Un cambio significativo de enfoque en este punto consistira en
permitir a las instituciones dar los saltos disruptivos necesarios que esas tecnologias
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facultan, con lo cual podrian ser mas competitivas, ofrecer mejores servicios a los
pacientes y hacer més efectivo el sistema de salud. Dos cambios tecnolégicos de la
mayor importancia, que deben ser apalancados a la mayor brevedad con
inversiones estatales, son el uso de la telesalud, que puede potenciar las
capacidades de las instituciones de baja complejidad y la interoperabilidad de la
historia clinica electrénica, apuestas importantes del actual ministerio, que requieren
aparte de la reglamentacién correspondiente, recursos definidos y planes de
ejecucion concretos.

> Talento humano en salud

Los recursos necesarios para la educacion continuada, la capacitacion al personal
en aspectos criticos como la seguridad de la atencion o el desarrollo de
competencias pedagogicas y las exigencias en los procesos de transformacion
cultural, son exigencias que implican la definicién de recursos financieros. Un asunto
gue llama la atencion es la perdida, incluso econémica, que representa la rotacion
de personal y la incapacidad de las instituciones para retener talento humano
valioso.

Problemas aun mas complejos surgen de las exigencias relacionadas con las
relaciones docencia — servicio, dado que el modelo de acreditacién exige a las
instituciones desarrollar las competencias pedagogicas en los docentes, fomentar
la investigacion, la generacién de conocimiento, la acumulacién de experiencia
(curvas de aprendizaje) y la proyeccion hacia centros de excelencia clinica, un
asunto de la mayor relevancia si se quiere mejorar el abordaje efectivo de diferentes
patologias, en particular aquellas que implican mayores costos para el sistema de
salud.

La ausencia de rubros especificos en los presupuestos para estas finalidades y la
imposibilidad de justificar la importancia de estas actividades, que forman parte de
la razon de ser de los hospitales universitarios, termina afectando y a veces dando
al traste con una vocacioén institucional que es critica para el sector salud, si se
considera que el rol formador es necesario para mantener la oferta de profesionales
de la salud.
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> Gobernanza

Las limitaciones de las instituciones publicas en materia de gobierno corporativo
incluyen la rotacion frecuente de los miembros de la junta directiva, en particular los
delegados del estamento politico, la escasa relevancia de los denominados pesos
y contrapesos, la falta de disciplina y de rigor tanto en la frecuencia y calidad de las
reuniones, como en el seguimiento a los compromisos y tareas que se fijan.

Aungue hay avances en los mecanismos prescritos para hacer la evaluacion de la
administracion, se presentan inconsistencias a la hora de valorar la gestion
gerencial y algunas decisiones no estan exentas del juego de intereses particulares.
Por otro lado, el seguimiento a la ejecucion de proyectos, dados los largos plazos
de ejecucion puede a veces ser una restriccion en lugar de un control apropiado.

En cuanto a los mecanismos de seleccion, nombramiento y estabilidad de las
gerencias y de los cuadros directivos seria necesario la revision de antecedentes
disciplinarios, las capacidades de liderazgo y los méritos académicos Yy
profesionales. Es evidente que la implementacion de modelos de evaluacion de la
calidad y de rendicion de cuentas, en particular los relacionados con la acreditacion
en salud en su eje de responsabilidad social, podrian apoyar las politicas del estado
en materia de transparencia y constituir un diferencial de gestion para los gerentes
gue toman decisiones correctas en esa via.

Por otra parte, el gobierno clinico especialmente en lo que hace a la gestion de los
comités asistenciales, las junta médicas, las instancias para decisiones colegiadas
y atencion de casos complejos, en contextos multidisciplinarios, enfrenta enormes
desafios en el caso de las instituciones publicas, en particular si se analizan los
efectos de los modelos de contratacion del personal, pues en muchos casos, no se
contemplan tiempos para estas acciones, por lo que muchos profesionales terminan
omitiéndolas de su ejercicio profesional afectando con ello la atencion integral a los
pacientes. Estas limitaciones determinan en ultimas la calidad global de las
instituciones y les restan en su posibilidad de cumplir con los requisitos que
establece la acreditacion. Las distribuciones de tiempos destinados hoy dia a la
atencion colegiada parecen ser uno de los cambios mas complejos que enfrenta el
gobierno clinico de muchas instituciones, no solo publicas, los tiempos de
profesionales son cada vez mas escasos y no existen incentivos claros para el
trabajo en equipo.
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VI.

TRAMITE EN LA COMISION

El Proyecto de Ley 424 de 2021 Camara “Por medio de la cual se modifica
el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011” se radico el pasado 10 de febrero en
la comision VII constitucional permanente. El 22 de marzo del presente afio
fueron asignados los HH.RR. Carlos Eduardo Acosta Lozano (Coordinador
Ponente), Faber Alberto Muiioz Ceron, quienes rinden ponencia positiva
publicada en la gaceta 375 de 2022.

Para el primer debate se realizo solicitud de prorroga con el fin de realizar el
analisis y estudio correspondiente.

El Proyecto de Ley se debatio y aprobo en la sesion de la Comisién Séptima
de Camara de Representantes del 10 de mayo de 2022 (acta N°.43), con
dos (2) proposiciones, la primera ajusta la redaccion en el articulo primero
en la que se elimina la expresion en este articulo en el paragrafo transitorio
del articulo (1°), la segunda adiciona un articulo nuevo que incluye la
vigencia del proyecto.

CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Conforme al articulo 3 de la ley 2003 de 2019, que modifico el articulo 291
de laley 5 de 1992, este proyecto de ley reune las condiciones del literal a 'y
b, de las circunstancias en las cuales es inexistente el conflicto de intereses
del articulo 286 de la ley 5 de 1992, toda vez que es un proyecto de Ley de
interés general.

17



VIl.  PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, dentro del marco
de la Constitucion Politica y la Ley, solicito a los Honorables Representantes de la
Plenaria de la Camara de Representantes, dar segundo debate al Proyecto de Ley

N.° 424 de 2021 CAMARA “Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la
Ley 1438 de 2011”".

De los Honorable Representante,

CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO FABER ALBERTO MUNOZ CERON
Coordinador Ponente Ponente
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VIIl. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY 424 DE 2021

“Por medio de la cual se modifica el articulo 100 de la Ley 1438 de 2011~
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:

Articulo 1. El articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, modificado por la Ley 2010 de
2019, quedara asi:

“Articulo 100. Hospitales universitarios. El Hospital Universitario es una
Institucion Prestadora de Salud que proporciona entrenamiento universitario,
enfocado principalmente en programas de posgrado, supervisado por autoridades
académicas competentes y comprometidas con las funciones de formacion,
investigacion y extension.

El Hospital Universitario es un escenario de practica con caracteristicas especiales
por cuanto debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

100.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad.

100.2 Tener convenios de practicas formativas, en el marco de la relacién docencia
servicio, con instituciones de educacion superior que cuenten con programas en
salud acreditados.

100.3 Disefar procesos que integren en forma armaonica las practicas formativas, la
docencia y la investigacion, a prestacion de los servicios asistenciales.

100.4 Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes
preferentemente de posgrado.

100.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional o internacional de las
investigaciones en salud que realice la entidad y contar con la vinculacion de por lo
menos un grupo de investigacion reconocido por Colciencias.
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100.6 Incluir procesos orientados a la formacion investigativa de los estudiantes y
contar con publicaciones y otros medios de informacion propios que permitan la
participacion y difusion de aportes de sus grupos de investigacion.

100.7 Contar con una vinculacion de docentes que garanticen la idoneidad y calidad
cientifica, académica e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos conforme a la presente ley, tendran
prioridad en la participacion en los proyectos de investigacion, docencia y formacion
continua del Talento Humano financiados con recursos estatales.

Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se encuentren
en proceso de acreditacion ante la entidad competente, podran acceder a los
recursos recaudados por la estampilla pro-hospital universitario, hasta el 31 de
diciembre de 2026.

Paragrafo transitorio: Las instituciones prestadoras de servicios de salud que hoy
ostenten el caracter de hospitales universitarios o aspiren convertirse en hospitales
universitarios, para la acreditacion en salud deben realizar los siguientes tramites:

1.1. Laautoevaluacion con los estandares de acreditacion que le sean aplicables,
en las vigencias 2022 a 2023, lo cual se soportara de acuerdo con las
instrucciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.2. Lagestion interna, ajustes e implementacion de mejoras de acuerdo con los
hallazgos de la autoevaluacién, realizando nuevamente la evaluacién de
seguimiento, en las vigencias 2024 a 2025, lo cual se soportara de acuerdo
con las instrucciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

1.3. El proceso de postulacién con el ente acreditador que se encuentre inscrito
en el registro especial de acreditadores en salud de Colombia, en la vigencia
2026, lo cual se soportara con el documento que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

1.4. Contar con estudio de capacidad instalada para la docencia en servicios que
permitan desarrollar los programas académicos preferentemente de
posgrado.

1.5. En adelante mantener la condicion de acreditado en salud.
Los anteriores requisitos podran ser cumplidos, en su totalidad, en cualquier

momento dentro de los plazos aqui establecidos con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social para alcanzar los requisitos previstos en los
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numerales 100.2, 100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7 del presente articulo, sin
superar los términos sefialados.

Las demas instituciones prestadoras de servicios de salud, que pretendan ser
hospitales universitarios deberan cumplir con los requisitos establecidos en el
presente articulo.

A partir del 1 de enero del afio 2027 solo podrdn denominarse hospitales
universitarios, aquellas instituciones que cumplan con los requisitos definidos en el
presente articulo.”

Articulo 2. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicaciéon y deja sin
efecto las normas que le sean contrarias.

De los Honorable Representante,

CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO FABER ALBERTO MUNOZ CERON
Coordinador Ponente Ponente
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