PROPOSICION DE ARCHIVO n

PL Proyecto de Ley 339 de 2023 - Cimara, acumulado con los Proyectos de
Ley 340 de 2023 - Camara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Caimara y el
Proyecto de Ley 344 de 2023 - Cimara “Por medio de la cual se transforma
el sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones

Respetado Presidente:

Por medio del presente, y de conformidad con lo dispuesto en el capitulo V de 1a Ley 5 de
1992, presentamos la proposicién de archivo al Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley 340 de 2023 - Camara, Proyecto de Ley 341 de 2023
- Camara y €l Proyecto de Ley 344 de 2023 - Cimara “Por medio de la cual se transforma
el sistema de salud en colombia y se dictan otras disposiciones”-
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JUSTIFICACION

Fl sistema de salud colombiano, a pesar de los grandes avances en cobertura, gestion del
riesgo v la consolidacién de un modelo de aseguramiento exitoso, presenta importantes
problemas que requieren cambios que prioricen la calidad de la prestacion del servicio,
que robustezca y protejan el aseguramiento financiero, elimine las puertas de entrada de
la corrupcién y que solucione los retos de atencién en las zonas rurales, dispersas y
apartadas del pais. Estas correcciones deberan partir de las capacidades instaladas, el
conocimiento y la experiencia que las instituciones pliblicas, privadas y mixtas han
acumulado por més de 30 afios en esta materia y revisar, de manera juiciosa y franca, las
fallas que contiene en la estructura del sistema. Una reforma a la salud exitosa requiere
de legitimidad, amplio debate, seguridad juridica y suficiente consenso social y politico
para garantizar y no poner en riesgo el derecho fundamental a la salud de las y los
colombianos.

El proyecto que se pone a consideracién no cuenta con estas virtudes y, por el contrario,
presenta grandes riesgos financieros para el sistema y el Estado, desconoce las
capacidades y conocimientos acumulados por los distintos actores, pone en riesgo el
modelo de atencion en salud, fragmenta las responsabilidades, posibilita brechas que
incentivan la corrupcién y existen altas posibilidades de inseguridad juridica por los
vicios de tramite presentados. Esto, sin contar que el texto propuesto no soluciona los
problemas estructurales que pretende resolver, haciendo de esta, una reforma ineficaz
en su propésito y peligrosa en sus efectos. Por lo anterior, solicitamos respetuosamente
ol archivo de este provecto ¢ instamos al Gobierno Nacional a reiniciar un proceso
tranquilo v consensuado para construir una reforma que le sirva al pais v a la salud de
las v los colombianos.

Razones de la solicitud de archivo:
Sobre los vicios de tramite

Esia Reforma ha sido tramitada sin las garantias del procedimiento estatutario. La
jurisprudencia constitucional ha establecido unos criterios que permiten determinar
cuindo una materia relacionada con los derechos fundamentales debe ser regulada a
través de un proyecto de ley estatutaria. Esos criterios son, entre otros, los signientes:

(i) Que efectivamente se trate de derechos y deberes de caracter fundamental.
(ii) Que el objeto directo de la regulacion sea ¢l desarrollo del régimen de los
derechos o un derecho fundamental en si mismo, y



(iii) Que la normativa pretenda regular, (a) de manera integral, estructural y
completa, un derecho fundamental; o (b) que verse sobre su niicleo esencial, los
aspectos inherentes al mismo, sus principios y estructura; o (¢} que se refiera a los
elementos estructurales que impliquen una afectacién del derecho, tales como
limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que interfieran en su textura
general o en los principios basicos del derecho.

En cuanto al primer criterio mencionado, efectivamente, las disposiciones contenidas en
el presente proyecto de ley versan sobre el acceso a la salud, reconocido como un
derecho fundamental por la jurisprudencia y por Ley de la Repiiblica. La jurisprudencia
constitucional ha trabajado en definir el niicleo esencial de los derechos fundamentales,
que se refiere a la parte del derecho que lo identifica, lo diferencia de otros y le otorga
inmunidad frente a la intervencién de las autoridades. La Corte Constitucional ha
establecido que el niicleo esencial de un derecho fundamental es aquella parte sin la cual
el derecho deja de ser lo que es, lo convierte en otro derecho o le quita su esencia

fundamental.

En el caso del derecho a la salud, la Corte ha definido que su niicleo esencial son las
facultades orgénicas y funcionales del ser humano necesarias para vivir, es decir, las
condiciones basicas de bienestar requeridas en la vida.

En la ley estatutaria 1751 de 2015 se recogen los elementos esenciales y principios
estructurales del derecho fundamental a la salud, como la accesibilidad, disponibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud. Estos elementos han sido
fundamentales en los juicios de la Corte para establecer los derechos y obligaciones en el

sistema de salud.

El Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara trata sobre el niicleo esencial del derecho
fundamental a la salud, especificamente la definicién legal de salud. Sin embargo, la
definicién propuesta en el proyecto difiere de la delimitacién jurisprudencial establecida
por la Corte, ya que el proyecto se enfoca en capacidades y potencialidades para
desarrollar el proyecto de vida. Ademds, el proyecto limita la libre eleccién de las
personas para acceder al centro de atencioén primaria de su preferencia, obligindoalas a
adscribirse al Centro de Atencién Primaria Salud (CAPS) mdis cercano a su lugar de
residencia, sin considerar las condiciones reales de atencién de cada centro. Esto afecta
uno de los aspectos mas importantes del niclec esencial del derecho a la salud, que es
garantizar las mejores condiciones asistenciales para el bienestar de las personas.

Respecto al segundo criterio, es posible afirmar que todas las disposiciones del
articulado del presente proyecto estin dirigidos a desarroliar el régimen de ejercicio,



proteccién y garantia del derecho fundamental a la salud para todos los habitantes del
territoric nacional. Finalmente, para la presente situacion, es necesario considerar los
objetivos citados en los literales b y ¢ del tercer criterio jurisprudencial citado
anteriormente. Estos establecen que el Congreso estd dando tramite a un proyecto de ley
con varias disposiciones que versan sobre el nticleo esencial del derecho fundamental a
la salud, asi como sobre aspectos inherentes al derecho y sobre los elementos
estructurales que implican una afectacién al acceso del derecho, tales como limites,
restricciones, excepciones y prohibiciones que interfieren en el acceso al derecho
fundamental a la salud. Asi mismo, es preciso denotar que son de reserva estatutaria los
medios y mecanismos disefiados para la proteccién del derecho fundamental (C 015/20).

Algunas normas que se modifican a través del proyecto 339 de 2023 Camara son: Ley
~15 de 2015 de 2001 Ley orgénica del Sistema General de Participacion. Los articulos 34,
35, 36, 37 v 38 de la reforma a la Salud modifican disposiciones de la Ley 715 de 2001
“por la cual se dictan normas orginicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios da educacién y salud, entre otros”. Se pretenden modificar normas de
naturaleza orgnica con una ley ordinaria. Lo anterior contraria lo establecido en los
articulos 151, 288, 356 y 358 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica.
Desarrollados en el articulo 208 de la Ley 5 de 1992. La Sentencia C-432-2017 refiere la
definicién de las leyes organicas y su reserva consagrada en el art. 151 de la Constitucion
Nacional. Al respecto pueden consultarse también las Sentencias C-052 de 2015, M.P
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. y C-133 del 29 de febrero de 2012. M.P. Gabriel Eduardo
Mendoza.

Por todo lo anterior, esta discusién juridica radica enla necesidad de dar tramite a estos
tipos de proyectos como leyes estatutarias que requieren contar con mayoria absoluta
para su aprobacitn, la cual a su vez debe darse en una sola legislatura (ser aprobado en 4
debates). Igualmente recordar que este tipo de proyectos tienen revisién previa por parte
de 1a Corte Constitucional mientras que un proyecto de ley ordinaria requiere mayoria
simple y se tramita en dos legislaturas (cada legislatura va del 20 de julio al 16 de
diciembre y del 16 de marzo al 20 de junio).

Ahora bien, los vicios de trAmite no se reducen a la falta de garantias establecidas en el
procedimiento estatutario. En el primer debate, surtido en la Comision VII, se
imposibilita la formacién de la voluntad democratica. La primera enmienda a la
ponencia de la bancada oficialista no incluyé todos los articulos que fueron
posteriormente discutidos y aprobados en el primer debate. El articulo 4 y otros (en total
57 articulos) no aparecian en el texto propuesto conforme a la enmienda publicada el 18



de abril, con lo cual faltaba el 40% de los 139 articulos propuestos para el primer debate.
Si esos 57 articulos no fueron mencionados en la enmienda, deberian permanecer como
estaban en la ponencia, pero se suprimieron del texto propuesto en la enmienda, con lo
cual no hubo una correlacién y falté la certeza indispensable, sobre si se estaban votando

esos articulos o no.

Asi, la Comisién VII de la Cimara aprobd una enmienda irregularmente presentada. La
enmienda presentada el 18 de abril no estuvo suscrita por dos de los ponentes: Los H.R
Gerardo Yepes y Camilo Avila. Se cometieron otros errores de procedimiento con
implicaciones sustanciales. En el curso del primer debate, se ha llegado a interrumpir las
votaciones, sin una justificacién clara o procedente. Asi mismo, se ha llegado a exigir el
aval del ejecutivo para votar proposiciones eliminatorias, lo cual no corresponde con los
pardmetros de la jurisprudencia constitucional, desconoce los alcances de la iniciativa
del gobierno nacional, previstos en el articulo 154 de la Constitucién Politica vy,
finalmente, viola la funcién representativa de los congresistas y vicia los resultados del

debate.

Finalmente, en cuanto a los vicios de tramite, es posible afirmar que este proyecto viola
lo establecido en el Convenio 169 de la OIT, asi como las disposiciones jurisprudenciales
que garantizan el derecho fundamental a la consulta previa de los pueblos indigenas, las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y del pueblo Rrom. Este
proyecto se refiere al acceso a la salud de estas comunidades y no cumplié con el debido
proceso de consulta previa. Este derecho debe ejercerse antes de la presentacion del
proyecto, algo que el Ministerio de Salud y Proteccién Social decidi6é omitir.

Elementos técnicos para la proposicién de archivo:

La presente reforma a la salud, que desplaza y desconoce el subsistema de seguridad
social en salud construido a partir de la Ley 100 de 1993, no esti sustentado en un
diagnéstico riguroso que identifique los problemas puntuales y sus fortalezas, mucho
menos se consideré una evaluacién sistémica de las capacidades instaladas y las
realidades heterogéneas de los territorios, esto llevd a que este proyecto no fuera el
resultado de una construccién sistémica y compleja que valore el conocimiento técnico y
que apunte a resolver los problemas estructurales del sistema de salud sin desconocer las
fortalezas que ha construido por maés de treinta afios.

El cambio del enfoque al fortalecimiento de la atencion primaria en salud que apunte a
la prevencién de enfermedades y se reduzca la necesidad de atencién hospitalaria es
necesario, pero la reforma busca que este se garantice a través de la creacién de mas de



2.500 Centros de Atenci6én Primaria en Salud - CAPS en menos de dos afios. Estos CAPS
tendran tres funciones principales y un sin nimero de funciones subsidiarias: la
atencién primaria en salud, la gestion del riesgo en salud y la afiliacion y gestion
administrativa de los aliados a través de un sistema de empadronamiento. Es decir, las
funciones administrativas que hoy hacen treinta y tres EPS serdn disgregadas en 2.500
centros de atencién que, ademas, tendrén que construir las capacidades y la experiencia
necesaria para asumir esa triple condicién en tiempo record, lo que pone en riesgo a los
millones de pacientes en un periodo corto de transicion y consolidacién; esto, sin contar,
que demandara recursos del Estado que hoy no se contemplan en el proyecto
presentado. La gestion del riesgo en salud, la garantia del derecho, el aseguramiento y el
riesgo financiero quedan divididos en diferentes instancias y entidades, desechando el
conocimiento técnico, las capacidades instaladas y la experiencia de las EPS en estas
materias y fragmentando la responsabilidad de la atencion en diferentes instancias y
entidades sin que se establezcan mecanismos claros para la garantia del derecho.
Ademas, la creacién de coordinaciones regionales, departamentales y distritales de las
redes integrales e integradas de atencién, que estaran a cargo de las entidades
territoriales, tendra el riesgo de configurarlas atendiendo criterios politicos y no técnicos
y de convertirse en filtros burocraticos para las personas que requieran una atencion
especializada en salud.

Aunque el texto propuesto para segundo debate del presente proyecto de ley, en su
articulo 2, define el aseguramiento social en salud, estd eliminado el modelo de
aseguramiento en salud. No solo desaparecen las aseguradoras, sino también otros
conceptos ligados a este modelo como plan basico de beneficios y gestion de riesgos
financieros y de salud, para dar paso a un sistema que ser4 ininteligible por los usuarios,
con un pagador Gnico sin capacidades asumir las tareas que la presente ley le otorga y
que le otorga responsabilidades de administracién y coordinacién a actores sin
capacidades, ni recursos legales y financieros para cumplir dichas competencias.

Sobre las competencias asignadas a la ADRES en este proyecto de ley, es posible afirmar
que se estin asignando responsabilidades de ser pagador fnico, ademads de realizar
gestion del riesgo financiero y otras responsabilidades que requiere capacidades con las
que no cuenta. Para ilustrar esto, la ADRES actualmente audita 50.000 facturas de
servicio al mes mientras que en el pais se requieren mis de 8 millones de auditorias
mensuales. La ADRES, al ser un pagador tinico, hara que los servicios en salud dependan
de su giro eficaz y oportuno a los CAPS y las IPS de mediana v alta complejidad, esto
generaria un enorme riesgo en la atencion en salud y aumentaria el riesgo de corrupcion,
en tanto la ADRES ordenara el gasto a partir de lo que establezcan las entidades
territoriales a través de las Redes Integradas e Integrales de Servicios en Salud, sin
controles claros.



Otra de las grandes preocupaciones de esta reforma recae en la financiacion del sistema.
Ademés de no incorporar nuevas fuentes de financiacién, la reforma propone pasar de
una Unidad de Pago por Capitacién a un subsidio a la oferta. Asi mismo, en los niveles
de mediana y alta complejidad se establecera un pago por evento, generando un gran
desincentivo para la gestién eficiente de recursos y para la calidad y prestacidn de
servicios. Sumado a este riesgo, €l Ministerio de Hacienda y Crédito Publico no ha
presentado el andlisis sobre el impacto fiscal ni ha avalado la propuesta. Tres ministros
del gobierno actual y el director del Departamento Nacional de Planeacion, en una carta
remitida al presidente de la Reptblica, establecieron que los costos adicionales de la
reforma podrian ascender a $21,9 billones para 2024 y elevarse a $33,7 billones para
2030, periodo en el cual el presente proyecto de ley contempla que la transicion al nuevo
sistema haya culminado. La nueva reforma requiere que sus componentes entren en
pleno funcionamiento para que su operacién pueda tener algin grado de éxito por la alta
interdependencia de sus partes. Las CAPS, por ejemplo, requieren de inversion para su
construccién, dotacién y consolidacién, asignaciéon de personal médico, atencién en
urgencias médicas, personal administrativo para las labores de afiliacién, gestion del
riesgo en salud y la interoperabilidad con las redes de atenci6n integral e integrada y
otras CAPS; asi mismo, la creacién de unidades de coordinacién regional, departamental
y distrital y la creacién, la puesta en funcionamiento del Sistema de Informacion
Unificado Interoperable y el robustecimiento de la ADRES para que asuma labores de
pagador (nico, auditoria y gestion del gasto, requieren de grandes inversiones
inmediatas para evitar riesgos en la vulneracién del derecho.

Al no contar con el respectivo andlisis y aval, no es claro como el Estado colombiano
podra garantizar la financiacién del nuevo sistema propuesto. Esto puede generar un
desequilibrio sobre las finanzas del sistema de salud y del Estado mismo,
comprometiendo el acceso a tratamientos, medicamentos e intervenciones que

requieran los pacientes.

Algunos elementos positivos de la reforma como los equipos de salud territorial, las
comisiones departamentales, distritales y municipales de determinantes en salud, la
creacién de politicas de formacién, salud rural, ciencia y tecnologia, medicamentos y
tecnologias en salud, no requieren de una reforma como la que esti planteada.
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Presidente

Cdmara de Representantes
Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

Asunto: Proposicion de archivo al texto del Informe de ponencia para segundo debate al “Proyecto
de Ley No. 339d e 2023 Cémara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023

Camara, Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Cdmara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023

Cdmara. Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan

otras disposiciones”

Respetado Presidente Racero:

De manera atenta, en mi calidad de Representante a la Cdmara (Art. 112 C.P.); me permito presentar v
poner a consideracién proposicién de archivo a la Ponencia Positiva presentada al Proyecto de Ley No.
339d e 2023 Cadmara, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No.
341 de 2023 Cdmara, y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Cimara- “Por medio de la cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones". Teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. El texto aprobado de reforma en Comisién Séptima, y la ponencia positiva que se presenta para
discusién en esta plenaria no recoge las preocupaciones y observaciones expresadas
continuamente desde las asociaciones de usuarios, aseguradores, académicos, exministros Vi
viceministros, y partidos politicos, ANDI, entre otros. Mantiene casi en su totalidad, las principales
lineas rojas, sin dar un debate estructurado y adecuado en el Congreso.

2. Continua ignorando los temas que mds les duelen a los usuarios, dejandolos sin resolver. No es
claro cémo esta reforma va a solucionar problemas expresados en la encuesta de la ANDI, por
ejemplo, como los tiempos para tener citas con médicos especialistas y programacion de
procedimientos.

3. Se pierde la oportunidad de avanzar sobre lo aprendido y mejorar las fallas del SGSSS actual,
destruyendo los avances construidos en conjunto en los Gltimos 30 afios, sumado a que genera
nuevos problemas para los pacientes y sus familias, al eliminar la proteccion financiera individual,
y al no generar una transicién clara para garantizar la entrega de medicamentos y la oportunidad
y calidad en la prestacién de servicios.

4. Pretende resolver temas que no requieren de una reforma a la salud. La mayoria de los cambios
que buscan introducirse requieren accién y ejecucién, mas gue una nueva regulacién. Ademds, se
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genera un exceso de requerimientos de reglamentacién que complejizaran la administracién Vi
ejecucion de la reglamentacidn actual sistema de salud.

5. La reforma reorganiza los recursos, destinos y usos financieros lo que, sin una transicidn
organizada afectara a los pacientes y a todos los ciudadanos, asi como la sostenibilidad del sistema
de salud en el corto, mediano vy largo plazo.

6. Elaseguramiento social en salud conduce a una estatizacién del sistema de salud, sin aseguradores
y sin gestion integral del riesgo.

7. Es un retroceso pasar a un seguro social (piblico, estatal), modificando de manera estructural [a
proteccién financiera individual que ha logrado mantener un bajo gasto de bolsillo y catastréfico
en Colombia.

8. Se fragmenta la atencién, al redefinir el modelo de UPC en dos conceptos diferentes para APS y
mediana y alta complejidad, llevando a una pérdida de la gestion integral del riesgo, sin un Unico
responsable y con potencial pérdida de la articulacién y coordinacién entre ellas.

9. Seatomizay se diluye la responsabilidad que hoy asumen las EPS, a lo largo de diferentes actores
pablicos y privados de diferente nivel, sin dejar clara la responsabilidad respecto a la integralidad
del servicio de salud que se le debe dar al usuario y la representacién, e incrementando el riesgo
de una mala gestion y de corrupcion.

10. Se define una convergencia de entidades de orden local, municipal, departamental y nacional en
la conformacién de redes, que podrd generar caos y desorden. Lo anterior, sumado a la
coordinacién de las redes de referencia y contra-referencia delegadas a los CAPS y a la creacién de
unidades regionales para coordinar redes, dificultara la ruta de atencién de los pacientes.

11. Las funciones de los principales actores se modifican, limitando la funcién de las EPS a una
articulacidn netamente administrativa, desconociendo sus capacidades y su labor de agencia del
usuario y asegurador en el sistema. Lo anterior se suma a que estas nuevas entidades no tienen
conocimiento, capacidades ni experiencia para asumir dichas funciones. Se asignan demasiadas
funciones de aseguramiento a los CAPS, que no son misionales a la prestacién de servicios y que
requieren de herramientas y competencias que no tienen, impactando la calidad en la prestacidn
de servicios.

12. Se asigna a la ADRES la responsabilidad de ser pagador tnico, ademis de Ia gestién del riesgo
financiero {contratacién auditorias y pagos), capacidades técnicas y administrativas con las que no
cuenta. Lo anterior, sumado a que no hay claridad respecto a fechas y porcentajes de pago de
facturacién, eleva la presién del costo sobre el sistema y genera incertidumbre frente al flujo de
caja. Se concentra demasiado poder en una entidad que no ests disefiada para administrarlo, y se
genera una ADRES desconcentrada, aumentando el riesgo de corrupcién. 8. Se asigna a la ADRES
la funcidn de garantizar la financiacién de la prestacién de servicios para el diagnéstico, adquisicién
y distribucién de medicamentos de alto costo, rol gue no tiene capacidades de ejercer, poniendo
en riesgo la continuidad de la prestacién de servicios para los pacientes de alto costo.

13. Se habilita el subsidio a la oferta que no ha mostrado ser eficiente y abre puertas a distorsién e
influencia politica y de corrupcidn. La nacién asumiré la financiacién de los CAPS por presupuestos
estandar, y las de mediana y alta complejidad serén cofinanciados en proporcién a la baja
facturacién, creando un desincentivo para la gestién eficiente de recursos y para la calidad y la
prestacion de servicios.
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14. Se reduce el valor actual de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), sin definir el valor de los
recursos que se destinarén a los CAPS. Lo anterior, genera grandes riesgos en la financiacién de los
servicios de salud, especialmente durante la transicién que no est4 establecida en su totalidad.

15. Se pierde la gestion del control del gasto médico y de la prestacién de servicios. La gestién
financiera y de auditeria que hoy realizan las EPS para asegurar el uso solidario de la UPC, se
reemplaza por un modelo de prestacién y pago de servicios ilimitado. Ademds, los servicios de
salud de los ciudadanos quedan subordinados al pago de la némina de hospitales, generando
riesgos en la continuidad de los servicios de salud.

16. Se pierde la libre eleccién. Al priorizar la red piblica, la eleccion de prestador deja de ser
tnicamente por calidad y limita la eleccién al mercado pdblico. Asi, el modelo planteado
desconoce el principio de progresividad en la atencién en salud, asi como restringe la libertad de
eleccién en un sistema de salud estatizado donde no es claro cémo se realizaré Ia prestacion del
servicio a través de las RIIS.

17. Se transforma el Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad en Salud en un Sistema Integral de
Calidad (SICA) con un tiempo reducido para su implementacion (6 meses) y poniendo en riesgo los
avances obtenidos hasta la fecha.

18. Se definird un manual tarifario con piso y techo, ademds de compras centralizadas como
mecanismos insuficientes de control del gasto, lo que puede impactar el acceso de los pacientes a
medicamentos y tecnologfas en salud de alta calidad y valor.

19. Se definird una politica farmacéutica y de tecnologias en salud cada 4 afios, lo que genera
incertidumbre para el sector y para las inversiones y desarrollos de tecnologias en salud.

20. El disefio, desarrollo e integracién del SPUIS estard en cabeza del MSPS, desconociendo la
experiencia, presupuesto y competencias que éste tenga para desarrollar estas tareas y
descartando los avances en la construccién del SISPRO. Ademds, no es claro el nivel de inversién y
costos que esto significara para los diferentes actores del sistema.

21. Se dan amplias facultades extraordinarias al Presidente, incluyendo la capitalizacion de la Nueva
EPS, dictar las condiciones de reclutamiento y seleccién de los directores de las ISE, modificar y
complementar las hormas en materia de salud pdblica y otras disposiciones de reserva de ley.

22. No se conoce el impacto fiscal de esta reforma ni su sostenibilidad en el targo plazo y sujeta la
gjecucién de politicas al marco de la sostenibilidad fiscal.

Por lo anteriormente sefialado, solicito archivo de la ponencia positiva presentada para discusidn en esta
sesion plenaria.

Cordialmente,

i
e

MARELEN CASTILLO TORRES
Representante a la CAmara

Aprobé: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

@ @dramarelencastillo © @CastilloMarelen

1@ Marelen Castillo. @3 marelencastillotorres.
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Proposicion de Archivo Proyecto de Ley 339 de 2023 - Cémara, acurnulado con los Proyecios de Ley 340 de
2023 - Camara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Cdmara y ¢l Proyecto de Ley 344 de 2023 - Cémara "Por
medio de fa cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones

PROPOSICION DE ARCHIVO

Archivese el Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de
Ley 340 de 2023 - Camara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Camaray el Proyecto de Ley
344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,
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Proposicién de Archivo Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de Ley 340 de
2023 - Camara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Camara y el Proyecto de Ley 344 de 2023 - Camara "Por
medio de Ia cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones
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Proposicion de Archivo Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara, acumulado con los Proyectos de Ley 340 de
2023 - Cémara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Camara y el Proyecto de Ley 344 de 2023 - Camara “Por
medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones

i

Ww\)w«gorq







RE
Bogotd D.C. 1 de junio de 2023 ARCHIVO

f: ECRETARA GEi

. LEYES
Doctor N - \
David Ricarde Racero Mayorga l i 07.UN 2023
Presidente i =
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Camara de Representantes

TR

Referencia: Proposicidn de archivo Proyecto de Ley

Respetado Presidente:

Por medio del presente, y de conformidad con lo dispuestio en el capitulo V de la Ley 5 de 1992,
presentamos la proposicion de archivo al Proyecto de Ley 339 de 2023 - Camara, acumulado con los
Proyectos de Ley 340 de 2023 - Cémara, Proyecto de Ley 341 de 2023 - Camara y el Proyecto de Ley
344 de 2023 - Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en colombia y se dictan

otras disposiciones™-

Atentamente
A ELAAAAA
Julia Miranda Londoiio [
Representante a la Camara Soledad Tamayo
Partide Nuevo Liberalismo Senadora de la Repiiblica
Partido Conservador Colembiano
o
S =
\_ﬁ@,ﬂ—-' "’__._ -3 A
[ ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
. .. GIRALDO
Daniel Carvalho Mejia Representante a la Camara por Bogota
Representante a la Camara Partido Cambio Radical
Coalicion Verde-Esperanza
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Oscar Mauricio Giraldo
Senador de la Republica
Partido Conservador
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ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Honorable Representante
Partido Conservador
Departamento de Antioquia
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et rlbé:\

Nicolas Albeiro Echeverry Alvarin
Senador de la Republica
Partido Conservador Colombiano
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Miguel Abraham Polo Polo
Representante a la Camara
Circunscripeion especial afro

o A

Luis Miguel Lépez Aristiziabal
Representante a la Cdmara por Antioguia
Partido Conservador

CHRISTIAN M. GARCES ALJURE
Representante Valie del Cauca
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JUAN ESPINAL
Representante a la Camara
Partido Centro Democratico
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BETSY JUDITH PEREZ ARANGO
Representante a la Camara
Partido Cambio Radical

OLMES ECHEVERRIA DE LA ROSA
Representante a la Camara

Departamento del Magdalena
Partido Ceniro Democratico
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HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ
Representante a la Camara
Departamento de Antioguia
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Carlos Edward Osorio Aguiar
Representante a la Cadmara por Tolima
Partido Centro Democratico
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Edinson Viadimir Olaya Mancipe
Representa a la Camara
Departamento de Casanare
Partido Centro Democratico
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MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA
Senador de la Repiblica
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PALOMA VALENCIA LASERNA

Senadora de la Republica
Partido Centro Democratico

DAVID LUNA SANCHEZ
Senador de la Republica

Sefiador de la Repubhca
Partido Cambio Radical

CARLOS ABRAHAM JIMENEZ L OPEZ
Senador de la Reptblica
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JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara
Departamento Norte de Santander
Partido Cambio Radical
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EDGAR DE JESUS DIAZ CONTRERAS
Senador de la Repiblica
Partido Cambio Radical
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MR LOBO CH} MIGUEL URIBE TURBAY
Senador de la R Senador de fa Reptiblica
Partido Cambié Radical
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OSCAR RODRIGO CANMPO

Humberto de la Calle Lombana
Senador de la Repitblica

HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca
Partido Cambio Radical
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el Inciso segundo del Articulo
01 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los
proyectos de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023
camara, y €l proyecto de ley ntimero 344 de 2023 cdmara “Por medio de la
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, asi.

(oer)

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria gue

privilegie al paciente, con enfoque de medicina preventiva y predictiva
con presencia en todas las zonas urbanas y rurales del territorio

nacional, organiza sus instancias para la gobernanza y rectoria del sistema
con enfoque territorial, articula a las instituciones prestadoras de servicios
de salud, reorganiza los destinos y usos de los recursos financieros,
establece un sistema ptuiblico unificado e interoperable de formacion,
fortalece la participacién social y comunitaria, la transparencia en el
manejo de los recursos, asi como la inspeccion, vigilancia y control; define
criterios para el desarrollo de politicas en ciencia, innovacion y tecnologia,
asi como de formacion y condiciones de trabajo digno y fija las reglas de
transicién y evolucién de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Sistema Aseguramiento Social en Salud.

Cordialmente
a1 /4703

poT |

Vhleac %rsrqdca it 10: 200

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
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Doctor
DAVID RICARDO RACERO MAYORCA B V- d&g/\
Presidente

Cimara de Representantes
Correo electrénico: subsecretaria.general @camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Proposicion Modificatoria al Articulo 1 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADQO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cdmara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en

Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 1 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asf:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto transformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para garantizar el derecho fundamental a
la salud.

Desarrolla un modelo de salud en el marco de la atencién primaria, organiza sus instancias para la gobernanza
y rectoria del sistema con enfoque territorial, articula a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
reorganiza los destinos y usos de los recursos financieros, establece un sistema publico unificado e interoperable
de informacion, fortalece la participacion social y comunitaria, asi como la inspeccién, vigilancia y control; define
criterios para el desarrollo de politicas en ciencia, innovacién y tecnologfa, asi como de formacién y condiciones
de trabajo digno y fija de reglas de transicién y evolucién de la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social de Salud en Sistema de Aseguramiento Social en Salud, desde un enfogue de género,

@ @dramarelencastillo O @CastilloMarelen

o Marelen Castillo 0 marelencastillotorres




Marelen
Castillo Torres

JUSTIFICACION:

Dentro de los fines de intervencién del Estado para el aseguramiento social y la garantia del derecho a la salud
de las mujeres, se deben prever acciones intersectoriales que intervengan los determinantes sociales en salud
desde un enfoque de género; esto implica el anlisis permanente, dirigido y organizado de aspectos sociales y
econdmicos que impactan la salud de las mujeres e implican un acceso inequitativo a la salud. Por otra parte, el
fortalecimiento de los sistemas de informacion debe incluir variables especificas por género de acuerdo el
seguimiento de eventos y resultados deseables en satud.

Cordialmente,

Representante a [a Cimara

/
Aprobd: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyectd: LLLA

© @dramarelencastillo ) @CastilloMarelen
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un numeral al Axticulo 03 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cdmara, proyecto de ley 341 de 2023 cimara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 céimara "Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,
asi.

8. dirigir y coordinar la prestacién de un servicio esencial de salud con

los més altos estdndares de calidad para todos los colombianos, con

presencia en todas las comunidades de las zonas urbanas y rurales del
territorio nacional.

Cordialmente
rw;\ﬁtu. %)uvo’.;'c*, D\G,’L,

Milene Jarava Diaz J1.07 7

Representante a la Camara ,\O ZDO—-
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PROPOSICION

Por medio de 1a cual se propone Adicionar un numeral al Articulo 03 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, v el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 cAmara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones?,

asi.

9. Garantizar la administracién y ejecucién transparente y eficiente de
los recursos de ia salud

Cordialmente
fw&ﬁﬂn \§CH oOc 0 ;’—":L

Milene Jarava Diaz
Representante a la Camara
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Bogota D.C., Junio 6 de 2023

Doctor ] 3 'U ?.}

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA )
Presidente 1" 'd’w\
Camara de Representantes

Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co
Ciudad

ASUNTO: Propasicién Modificatoria al Articulo 4 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Cimara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de la
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 4 del Proyecio de Ley 339 de 2023 Cadmara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara
“Por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cadmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 4. El modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se fundamenta en la Atencién Primaria en
Salud universal, centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como principios la
intercutturalidad, la igualdad, [a no discriminacion y la dignidad e implementa las estrategias de atencidn
primaria en salud integral, salud familiar y comunitaria, participacién social, perspectiva de cuidado vy
transectorialidad.

@dramarelencastillo @) @CastilloMarelen

o Marelen Castillo 0 marelencastillotorres
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Castillo Torres

Desarrolla una configuracién territorial para la organizacion de la respuesta a las necesidades, potencialidades
y expectativas de poblacidn, orden las acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio
de transectorialidad para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud; integrando y
coordinando la atencién que incluya la promocidn de la salud a través del suministro_de informacién y de
servicios de orientacién para el ejercicio de la autonomia en [a toma de decisiones en salud con enfoque de
género.

El modelo de salud establece la forma como se desarrolla la prestacion de los servicios de salud individuales vy
colectivos en el territorio, con un nivel primario constituido con equipos de salud territorial y centros de
atencién primaria en salud como el primer contacto con el sistema de salud, que integra y coordina la atencidn
Incluyendo fa promocidn de la salud, la prevencidn de la enfermedad, la atencidn, rehabilitacion, paliacion y
muerte digna en el contexto de las redes integrales e integradas de servicios de salud.

E! modelo es preventive porgue brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias y
comunidades, minimizando la carga de la enfermedad; predictivo porque la informacion generada y gestionada
permite establecer hipétesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos futuros para adoptar
decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral y efectiva a las necesidades en
salud individual y colectiva.

JUSTIFICACION

El modelo de salud, en un nivel primario, debe integrar y coordinar la atencién incluyendo la promocién de la
salud a través del suministro de informacidn y de servicios de orientacidn para el ejercicio de la autonomia en
la toma de decisiones en salud por parte de las mujeres. Teniendo en cuenta que, la promocidn de la salud
implica también el fortalecimiento de las capacidades de las personas.

Cordialmente,

Represepitante a la Cdmara
Aprobd: Dr/RAVS

Revisd: Dr, RAYS
Proyecto: LLLA

@dramarelencastillo (9 @CastilloMarelen

o Marelen Castillo 0 marelencastillotorres
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PROPOSICION MODIFICATIVA

Bogota, D. C.

Sefior:

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General Cdmara de Representantes

Asunto: PROPOSICION MODIFICATIVA DEL PL 339 DE 2023C.

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito someter a consideracion de la honorable Plenaria de la
Céamara de Representantes, la siguiente «Proposicién Modificativa» al articulo 5 del
proyecto de ley 339 de 2023 “Por medio del cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los Proyectos de Ley No. 340
de 2023 Céamara "Por la cual se adoptan medidas para mejorar v fortalecer el Sistema
General de Seguridad Social en Salud; el Proyecto de Ley No. 341 de 2023 Camara "Por
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS}", y el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Camara "Por medio del cual se
adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en

Salud” de la siguiente manera:

Texto original

Texto propuesto

Articulo 5. Ejes centrales del madelo de
salud. La promocion de la salud, la
prevencion de |a enfermedad y la prediccion
basada en informacion constituyen los gjes
centrales de! Modelo de atencién y las
politicas transectoriales para la calidad de
vida y el hienestar, con enfogue territorial y
diferencial....

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud.
La promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, |a prediccién basada en informacién
¥ la_humanizacién constituyen los ejes centrales
del Modelo de atencion y las politicas
transectoriaies para la calidad de vida y el
bienestar, con enfoque territorial y diferencial...

Entendiendo que la humanizacidn es la atencidn
médica gue se_caracieriza por un conijunto de
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practicas orientadas a lograr meijor atencién y
mavor cuidado, mejorar Ja relacidn, Is seguridad
del paciente y a evitar errores médicos. Es
personalizar la atencién al paciente, y es gue
conviene _no olvidar que detrds de cada
enfermedad hay una persona que estd viviendo
su experiencia de una manera determinada y
que tiene que incorporar _dicha situacién a su
vida. En este sentido, hay cosas que nho se
pueden sustituir, como es la presencia de un ser
humano _ante los pacientes que estan sufriendo
dolor: una mirada, unas palabras, sonreir,
mostrar _calidez, escuchar, tener empatia,
comprension de la situacidn del otro.

Texto completo del articulado incluyendo la modificacion:

ARTICULO 5. quedara asi:

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la prediccién basada en informacion y 1a humanizacién constituyen los ejes centrales
del Modelo de atencidn v las politicas transectoriales para la calidad de vida y el bienestar, con
enfoque territorial y diferencial.

La promocién de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a fortalecer las
capacidades de las personas, familias y comunidades y Ila transformacién positiva de las
condiciones y entornos de desarrollo mediante la participacion transectorial y el empoderamiento
comunitario. La prevencion es el conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias,
orientadas a disminuir oportunamente fa aparicion y desarrollo de una enfermedad o situacion de
desequilibrio en las personas y comunidades.

La prediccién se refiere a que el modelo, con base en informacion socicdemografica,
epidemiolégica, de cartografia y participacién social e intersectorial, identifica e interviene con
anticipacion las dindmicas protectoras y aquellas que vulneran la vida y la salud de una poblacion
en un territorio, a partir de la gestién de fa salud publica liderada y conducida por la autoridad
sanitaria a través de politicas, planes, programas y proyectos en forma dinamica, integral,
sistemética y participativa, siendo fundamental para la operacion del modelo de salud.



Entendiendo que la humanizacidn es la atencién médica que se caracteriza por un conjunto de

gracticas orientadas a lograr mejor atencién_y mayor cuidado, mejorar !a relacidn, la seguridad

alizar |
no olvidar gue detrds de cada enfermedad hay una persona que est viviendo su experiencia de

una manera determinada y que tiene gue incorporar dicha situacién a su vida. En este sentido,
hay cosas gue no se pueden sustituir, como es la presencia de un ser humano ante los pacientes

gue estan sufriendo dolor: una mirada, unas palabras, sonreir, mostrar calidez, escuchar, tener
empatia, comprensién de la situacién del otro.

JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Representante a la Camara por Boyaca
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CARLOS FELIPE!

QUINTERO OVALLE

PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el articulo 5 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 5. Ejes centrales del modelo de salud. La promocion de la salud, Ia
prevencion de la enfermedad, y la prediccion basada en informacion, la_gestion
integrai_del riesqo y la atencion integral en salud de constituyen los ejes
centrales del Modelo de atencion y las politicas transectoriales para la calidad de
vida y el bienestar, con enfoque territorial y diferencial.

La promocion de la salud es un proceso que comprende acciones orientadas a
fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades y la
transformacion positiva de las condiciones y entornos de desarrollo mediante la
participacion transectorial y el empoderamientoc comunitario. La prevencion es el
conjunto de acciones, estrategias y medidas socio sanitarias, orientadas a disminuir
oportunamente la aparicién y desarrollo de una enfermedad o situacion de
desequilibrio en las personas y comunidades.

La gestion integral de riesgo es es una estrategia que se opera de manera
intencionada, con procesos y protocolos definidos de intervencion, sistemas
de clasificacion de riesqos y sistemas de monitoreo y evaluacion de
resultados; La atencién integral en salud refiere a Atencion Integral en Salud
orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud
de la poblacidn mediante la requlacién de las condiciones de intervencidn de
los _agentes hacia el "acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de
la_salud”; prediccion se refiere a que el modelo, con base en informacién
sociodemografica, epidemiolégica, de cartografia y participacion social e
intersectorial, identifica e interviene con anticipacion las dinamicas protectoras y
aguellas que vuineran la vida y la salud de una poblacién en un territorio, a partir de
la gestion de la salud plblica liderada y conducida por la autoridad sanitaria a través
de politicas, planes, programas y proyectos en forma dinamica, integral, sistematica
y participativa, siendo fundamental para la operacién del modelo de salud.

De los Honorables Representantes
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Representante a la Camara
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Modifiquese el numeral 7 del articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara "Por medio de la
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara
asi:

Articulo 6. Atencion Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como una
estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los
determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accién
transectorial, fa participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene carécter universal, territorial, sistemética, permanente y resolutiva e infegra las
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y todos los
integrantes son responsables por su desarrollo en lo de su competencia, fo cual debe evidenciarse en
cada interaccion del sistema con las personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplara, entre ofros aspectos, los siguientes:

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones sectoriales y transectoriales y
se buscara el fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para fransitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser productivos para
si mismos y sus comunidades.

De los Honorables Congresistas,

L

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ ANA PAO GYDFLO GARCIA
Representante a la Camara Sen de la Repiblica

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS ED) UEVARA YV,
Senador de la Republica Senadorde {a Republica
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PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Modifiquese el numeral 7 al articulo 6 al proyecto de ley, el cual quedara asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencidon Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra
constituida de manera integrada e interdependiente por la accién fransectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de
servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial, sistematica, permanente y
resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte
digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables
por su desarrollo en lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada
interaccién del sistema con las personas, familias y comunidades.

i
7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara

el fortalecimiento de [as capacidades de las personas, familias y comunidades en todo
el curso de vida, para transitar |a vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus comunidades. Garantizando el componente
predictivo y preventivo en la atencion integral de salud mental.

De ios Honorables Representantes
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CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar
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PROPOSICION

Proyecto de ley 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos de ley numero
340 de 2023 Camara y el proyecto de fey nimero 344 de 2023 camara
“nor medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones"”

Modifiquese el numeral 2 del ARTICULO 8 del Proyecto de Ley, el cual quedara asi:

2. Formulacion, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de
vida y de la salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacion sana y
suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental,
espacio publico, salud mental, salud ocupacional y control de violencia
interpersonal, de género e intrafamiliar.

JUSTIFICACION

En Colombia la salud mental, especialmente en la poblacion juvenil cobra cada ve mas
relevancia; de acuerdo con Medicina Legal, durante 2021 y hasta Julio de 2022, se
suicidaron 4.159 personas en el pals, de los cuales 1.714 eran menores de 29 afos.

Se estima que, a nivel mundial, el 5% de los adultos padece represion y que 1 de cada 5
nifios, nifias y adolescentes en el mundo han recibido un diagnéstico de un trastorno mental,
en Colombia el 44,7% de los nifios y nifias tienen indicios de algun problema de saiud

mental.
Es por ello que dentro de la Atencién Primaria en Salud, en especial la formulacién, con
participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales orientados hacia el

mejoramiento de la calidad de vida y de salud, se tenga en cuenta la salud mental;
compromiso que también se adquirié en el marco de! Plan Nacional de Desarrollo 2022-

2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida®.

Atentamente,

/r‘ZM
-

HR. ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO
Representante a la Cémara por Natifio
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PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADQ CON LOS
PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023C, 341 DE 2023C Y 344 DE 2023C

“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Modifiquese el numeral cuarto del articulo 6 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara
asf:

“(...)

El desarrollo de la atencién primaria en salud contemplard, entre otros aspectos, los siguientes:

4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral, carcelario e
institucional en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de eliminar
barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nacional,
incluyendo la atencién de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso
de vida, o situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario y
cuidador,

)"

Alvaro Leonel Rue
Representante a la Zamara
Departamento de Spntander

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogota D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extension 3481
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JUSTIFICACION

Se considera pertinente agregar “carcelario” en el numeral cuarto de este articulo, tentendo en
cuenta la desafortunada realidad que viven los careles del pais en materia de salud.

Lo anterior, porque los problemas de hacinamiento carcelario generan condiciones poco
salubres que causan enfermedades incluso mortales como la tuberculosis. Asf, para el 20211 se
tenia una tasa de incidencia de 22 casos y una tasa de mortalidad de 2.1 casos por cada 100 mil
habitantes de los cuales el 6.7% corresponde a personas privadas de la libertad, siendo los mas
afectados después de poblacién Afrodescendiente (5,3%), Indigenas (5,2%), Migrantes (4,5%),
habitantes de calle (3,6%) y trabajadores de la salud (2,1%)

Finalmente, el fortalecimiento del servicio de salud a la poblacién privada de la libertad es
fundamental para lograr un efectivo procesos de resocializacién y permite las condiciones de
vida dignas al interior de las cérceles.

1 Ministerio de Salud- Boletin de prensa 395 de 2021
Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogota D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extension 3481
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el numeral 10 del Articulo 06
del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 cidmara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones®,

asl.

10. Fortalecimiento y garantia del al acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, en especial, en zonas rurales, zonas con poblacién dispersas, con
vulnerabilidad socioeconémicas y desigualdades en salud, y poblaciones con
presencia de grupos étnicos.

Cordialmente

fWi\uu %‘ oo, 0“’51«

g
Milene Jarava Diaz

Representante a la Camara ,\O 2()0_
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San Andrés Islas, 31 de mayo de 2023. 1
PROPOSICION Q01—

Por medio de la cual se propone Modificar el Articulo 6 del PROYECTO DE LEY
339/2023C "POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". El cual quedari asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se
concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios
de salud y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de
manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacién social,
comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
caracter universal, territorial, sistemética, permanente y resolutiva e integra las acciones
de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna. Es transversal al sistema de salud y
todos los integrantes son responsables por su desarrolle en lo de su competencia, lo cual
debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las personas, familias y
comunidades. El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplara, entre otros
aspectos, los siguientes:

1. Identificacion, con participacién comunitaria, de las condiciones sociales que inciden
en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos
de poblacion segun su ubicacion territorial.

2. Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y
de ia salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y suficiente,
vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico,
salud ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provision integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los servicios
de salud individuales y colectivos.

4. La atencién domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional
en salud a fravés de equipos de salud territorial con el propdsito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud, a toda la poblacion del territorio nacional, incluyendo la
atencion de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de vida, o
situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el

ﬁ elizabothjaypangdiaz elizabethjaypangdiaz e @ejaypangdiaz

Bogoth D.C Spn Andrés islas

el o Cmarads il o 1 #ConHechosYHonestidad
Oficina411-413 Oficina 307

Teléfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfono: 3042424853
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H.R ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario
y cuidador.

5. El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas
asegurando asi ia continuidad de la atencién y coordinando la adecuada derivacién a los
equipos de salud territorial.

8. La coordinacion con otros sectores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacion de respuestas transectoriales segun caracterizacion de
salud familiar y comunitaria.

7. Se tendra una perspectiva de salud mental en todas [as actuaciones y se buscara el
fortalecimiento de las capacidades de las perscnas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar [a vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus comunidades.

8. Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, segin competencia.

9. Garantizar la informacién requerida para la atencién primaria en salud, permanente en
linea y en tiempo real a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud.

10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales,
zonas con poblacién dispersas, con vulnerabilidades socioecondémicas y desigualdades
en salud, y poblaciones con presencia de comunidades NARP.

11. La Atencion Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.

Paragrafo 1. El componente predictivo del modelo estara desarrollado en conjunto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, las Entidades Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y los prestadores
de Salud.

Paragrafo 2. El disefio, implementaciéon y mantenimiento del Modelo de Atencion en
Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos

- A
0 elizahethjaypangdiaz @ elizabsthjaypangdiaz Q& L-/f' @ejaypangdiaz
Bogota D.C San Andrés Islas ﬁ
d ~Cé d Av. Francisco Newball Edif C .
o e s it #ConHechosYHonestidad
Oficina 411 - 413 Oficina 307

Teléfono; 604325100 Ext. 4003 Teléfono: 3042424863
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Territoriales de Salud deberén estar basadas en la evidencia y demas recursos
disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de coberturas y resultados,
en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y hacer uso eficiente y
transparente de los recursos.

JUSTIFICACION.

Mediante esta proposicion se busca reconocer a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras conforme lo establece la ley 70 de conjunto de
familias de ascendencia afrocolombiana que poseen una cuitura propia, comparten una
historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres dentro de la relacion campo-
poblado, las cuales revelan y conservan la conciencia e identidad que las distinguen de
otros grupos étnicos,

El Preambulo de la Constitucion de 1991 afirma que la igualdad es uno de los valores
fundantes del Estado colombiano.

Por su parte el articulo 13 de la Constitucion sefiala lo siguiente:

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religién, opinidn politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su condicién
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta Y
sancionara los abusos o maltratos que contra ella se cometan.

La Corte observa que la efectividad de la igualdad material de que trata esta disposicion
es la funcién promocional de la clausula transformadora del Estado social de derecho,
consagrada en el articulo 1° de la Carta. En otras palabras, |a igualdad formal es al Estado
formal de derecho lo que la efectividad de la igualdad material es al Estado social de
derecho.

Igualmente se destaca que la consagracién explicita de la igualdad tiene por lo menos
tres dimensiones en la Constitucién: como generalidad, como equiparacion y como
diferenciacion, asi:

- La igualdad como generalidad: es la consagracion de la igualdad ante la ley para
efectos de los derechos y deberes, asi como de los procedimientos. Esta consagrada en

9 elizahethjaypangdiaz @ elizabethjaypangdiaz

@ejaypangdiaz
Bogoeta D.C San Andrés islas
Edificio Nuevo del Congreso— Camara de Av. Francisco Newball— Edif Camara de -
Representantes Comercio #con H EC‘h OS YH on es t‘ dad
Oficina 411413 Oficina 307

Teléfono; 604325100 Ext, 4003 Teléfono: 3042424853
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la Carta en las siguientes materias y disposiciones: a) Designada por la palabra
"personas": arts. 2°, 8°, 30, 38, 42, 46, 91, 92 y 95. b) Designada por la alocucion "todos":
arts. 13, 14, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 38, 49, 52, 54, 67,69, 74,79, 86, 87 y
229. ¢) Designada por la palabra "los colombianos": arts. 24, 35, 57, 70, 95 y 216. d)
Designada por la palabra “nadie": arts. 12, 18, 29 y 33. ) Y designada por la expresion
"ciudadano": 40 y 95.

- L a igualdad como equiparacion: se encuentra consagrada en los articulos 43 (igualdad
de la mujer y el hombre), y en el articulo 42 (igualdad de derechos y deberes de la pareja).

La igualdad como diferenciacion: es la diferencia entre distintos. Esta regulada en el
articulo 13 incisos 2° y 3° (adopcién de medidas en favor de grupos marginados o
débiles), articulo 58 (critetios para fijar la indemnizacién por expropiacion: los intereses
de la comunidad y del afectado), y articulos 95.9 y 362 (principios tributarios: equidad y
progresividad).

Loz 5 7\ { \ (/N
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ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
Representante a la Camara
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Modificar el pardgrafo 2 del Articulo 06
del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, v el
proyecto de ley nimerc 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”,

asi.

Pardgrafo 2. El disefio, implementacién y mantenimiento del Modelo de
Atencién en Salud Preventivo, Predictivo y Resolutive al igual que las
intervenciones de los equipos territoriales de Salud deberéan estar basadas
en la evidencia y demas recursos disponibles, contar con un sistema de
monitoreo y evaliacion de coberturas, calidad en la atencién del paciente
y resultados, en el marco del Sistema Integral de Calidad en Salud (SICA) y
hacer uso eficiente y transparente de los recursos.

Cordialtmente
(Vhleae \)f wee, el

01 Zlf‘ 473
Milene Jarava Diaz D ?DO"

Representante a la Camara
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HERACHITO LANDINEZ T
Bogota D.C., 01 de junio de 2023 01 JUN 2023

Honorable Representante:

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente Camara de Representantes
Congreso de la Repiiblica de Colombia
Secretaria.general@camara.qov.co
Bogota

Cordial saludo,

Con fundamento en las disposiciones contenidas en los articulos 113 y 114, seccion 5 de la Ley
5 de 1992, se propone la modificacion del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Céamara, acumulado
con los proyectos de ley no. 340 de 2023 camara, proyecto de ley no. 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley no. 344 de 2023 camara "por medio de fa cual se transforma el sistema de salud
en colombia y se dictan otras disposiciones”, para el siguiente articulado:

Se modifica el Articulo 6°;

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencion Primaria en Salud se concibe como
una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar
positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada e
interdependiente por la accidén transectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las
redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene caracter universal, territorial,
sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y muerte digna.
Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarrollo en
lo de su competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccion del sistema con las
personas, familias y comunidades.

El desarrollo de la atencion primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los siguientes:

1. Identificacion, con patticipacion comunitaria, de las condiciones sociales que inciden
en la calidad de vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos
de poblacién segun su ubicacién territorial.

2. Formulacién, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucién de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y
de la salud en territorios especificos, con énfasis en alimentacién sana y suficiente,
vivienda digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio pUblico,
salud ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar.

3. La provisién integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los servicios
de salud individuaies y colectivos.

4. L a atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional
en salud a través de equipos de salud territorial con el propésito de eliminar barreras de
acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio nacional, incluyendo fa
atencién de personas con dependencia funcional aita por discapacidad, curso de vida, o
situaciones de salud agudas o cronicas. En caso de procedimientos que requieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario
y cuidador.

Direccién: calle 13 #07-51 Capitolio Nacional - Codigo postal 111711
Tel: (601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez(@camara.gov.co
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AEPRESENTANTE A LA CAMARA e——
5. El fortalecimiento de ia referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas
asegurando as{ la continuidad de la atencion y coordinando la adecuada derivacion a los
equipos de salud territorial.
6. La coordinacion con otros sectores para su integracion en el sistema de referencia y
contrarreferencia y generacién de respuestas transectoriales segun caracterizaciéon de
salud familiar y comunitaria.
7. Se tendré una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara el
fortalecimiento de las capacidades de las personas, familias y comunidades en todo el
curso de vida, para transitar la vida cotidiana, establecer relaciones significativas y ser
productivos para si mismos y sus comunidades.
8. Implementar las disposiciones de Ia Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional
de Cuidado, segin competencia.
9. Garantizar la infformacién requerida para la atencion primaria en salud, permanente en
linea y en tiempo real a fravés del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud.
10. Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales,
zonas con poblacién dispersas, con vuinerabilidades socioeconémicas y desigualdades
en salud, y poblaciones con presencia de grupos étnicos.
11. La Atencién Primaria de Salud integrara los enfoques de puerta de entrada, familiar,
comunitario, longitudinalidad, continuidad.
12. La provision integral de los servicios y medicamentos gue sean requeridos para
el tratamiento de una enfermedad o condicién médica.

Atentamente,

%/\)
HERACIATO LANDINEZ SUAR
Represéntante a la Camara por Bogota

Movimiento Alternativo y Social “MAIS”
Coalicién Pacto Histarico
heraclito.landinez@camara.gov.co

Direccion: calle 10 #07-51 Capitolio Nacional - Codigo postal 111711
Tel: {601) 3904050 Ext. 3174-3233 - correo: heraclito.landinez@camara.gov.co
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ASUNTO: Proposicidn Modificatoria al Articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Ciamara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SG55S)” y el Prayecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de Ia
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara
“Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Camara “Por medio de a cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud {SGSS5)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, asi:

Articulo 6. Atencién Primaria en Salud (APS). La Atencién Primaria en Salud se concibe como una estrategia
orientada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y afectar positivamente los determinantes en
salud. Se encuentra constituida de manera integrada e interdependiente por la accion transectorial, la
participacion social, comunitaria y ciudadana y las redes integrales e integradas de servicios de salud. Tiene
caracter universal, territorial, sistematica, permanente y resolutiva e integra las acciones de promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y muerte
digna. Es transversal al sistema de salud y todos los integrantes son responsables por su desarroilo en lo de su
competencia, lo cual debe evidenciarse en cada interaccién del sistema con las personas, familias y
comunidades.,

© @dramarelencastillo  €) @CastilloMarelen
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El desarrollo de |a atencidn primaria en salud contemplara, entre otros aspectos, los siguientes:

i

10.

11.

Identificacién, con participacion comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la calidad de
vida y en la salud, asi como de las inequidades existentes entre grupos de poblacién segdn su ubicacidn
territorial.

Formulacidn, con participacion comunitaria, de politicas y planes transectoriales grientados hacia la
disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y de la salud en territorios
especificos, con énfasis en alimentacion sana y suficiente, vivienda digna y saludable, agua potable,
saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud ocupacional y control de violencia interpersonal,
de género e intrafamiliar.

La provision integral e integrada, con financiacién del sistema de salud, de los servicios de salud, de los
servicios de salud individuales y colectivos.

La atencion domiciliaria y en los entornos comunitario, escolar, laboral e institucional en salud territorial
con el propésito de eliminar barreras de acceso a los servicios de salud, a toda la poblacién del territorio
nacional, incluyendo la atencién de personas con dependencia funcional alta por discapacidad, curso de
vida, o situaciones de salud agudas o crénicas. En caso de procedimientos que requieran el
desplazamiento a instituciones de salud se garantizara el traslado requerido del usuario y cuidador.

El fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y seguimiento de las personas asegurando asi la
continuidad de la atencidn y coordinando la adecuada derivacion a los equipos de salud territorial.

La coordinacion con otros sectores para su integracidn en el sistema de referencia y contrarreferencia y
generacidn de respuestas transectoriales segun caracterizacién de salud familiar y comunitaria.

Se tendrd una perspectiva de salud mental en todas las actuaciones y se buscara el fortalecimiento de
las capacidades de las personas, familias y comunidades en tOodo el curso de vida, para transitar la vida
cotidiana, establecer relaciones significativas y ser productivos para si mismos y sus comunidades.
Implementar las disposiciones de la Politica Nacional de Cuidado y el Sistema Nacional de Cuidado, segiin
competencia.

Garantizar la informacion requerida para la atencion primaria en salud, permanente en linea y en tiempo
real a través del Sistema Publico Unificado e Interoperable de informacidn en Salud.

Fortalecimiento al acceso efectivo a servicios de salud, en especial, en zonas rurales, zonas con poblacién
dispersas, con vulnerabilidades socioeconomicas y desigualdades en salud, y poblaciones con presencia
de grupos étnicos.

La Atencidn Primaria de Salud integrard los enfoques de puerta de entrada, familiar, comunitario,
longitudinalidad, con enfoque de género, enfoque de derechos y continuidad.

Paragrafc 1. El componente predictivo del modelo estard desarrollade en conjunto por el Ministerio de
Salud v Proteccidn Social, las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Entidades
Gestoras de Salud y Vida, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) vy los prestadores de Salud.
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Paragrafo 2. El disefio, implementacidn y mantenimiento del Modelo de Atencidn en Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo al igual que las intervenciones de los Equipos Territoriales de Salud deberin estar
basadas en la evidencia y demas recursos disponibles, contar con un sistema de monitoreo y evaluacién de
coberturas y resultados, en el marco del Sistema integral de Calidad en Salud (SICA} y hacer uso eficiente y
transparente de los recursos.

JUSTIFICACION:

Previendo que [a APS se concibe como una estrategia orientada a garantizar el acceso equitativo a [os servicios
de salud, la inequidad en el acceso debe ser revisada desde un abordaje interseccional que permita incluir el
género y su interrelacion con otras caracteristicas de la persona como una variable de inequidad en el acceso a
los servicios. Dentro del desarrolto de la APS, se debe prever que en los procesos de participacién comunitaria
intervengan grupos de mujeres y que se discutan acciones, politicas y planes que tengan en cuenta sus
necesidades, especialmente las relacionadas con el abordaje de |as violencias basadas en género. La atencién
domiciliaria a través de los equipos de salud territorial debe prever la eliminacién de barreras para la toma de
decisiones en salud, especialmente por parte de las mujeres, nifias y adolescentes, Desde el fortalecimiento de
las capacidades de las personas, Ia atencién primaria en salud debe reconocer el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

Cordialmente,

Representante a la Camara

Aprohd: Dr. RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Prayectd: LLLA
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PROPOSICION ADJ‘ 3y (."\

Eliminese el articulo 7 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se fransforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.

JUSTIFICACION

Considero que este articulo debe ser eliminado, teniendo en cuenta que versa
sobre aspectos que no son propiomente de la érbita de la prestacion de servicios
de salud, sino atinentes a esferas de otras entidades e instituciones ajenas a la salud
como lo son el transporte, educacion, vivienda, accesc al agua potable, etc,

vulnerando el principio de unidad de materia, el cual es causal de inexequibilidad
de las normas.
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En sentido, la Corfte Constitucional mediante Sentencia C-460/04 establecid:

“el principio de unidad de materia implica que lgs diversas disposiciones de
una ley deben guardar relacion entre si. Que no fiene que ser estrecha vy
puede ser de diversas clases, pues, de lo conirario terminaria sofocando el
frabajo legisiafivo. $6lo cuando no hay conexidad alguna, procede la
declaratoria de inexequibilidad. Dice también que “el hecho de que en ung
ley se incluyan materias que tradicionagimente han sido requladas por textos
gspeciales (pensiones o liquidacion de entidades) no implica vicio alguno,
pues es el legistador el que puede reorganizar dichas requlaciones, siempre v
cuando exista unidad de materia.”

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los
Proyectos de Ley N° 340 de 2023 Cémara, Proyecto de Ley N° 341 de 2023 Cémara y el
Proyecto de Ley N°. 344 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 7. Identificacién de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud el Estado incidird coordinadamente sobre Ios determinantes sociates de la salud,
con el fin de mejorar las condiciones generales, familiares e individuales de vida de los habitantes del
territorio nacional; reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio
econdmica; elevar el nivel de la calidad de vida de la poblacion; y alcanzar y preservar la salud en
cada tertitorio.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos
y nutritivos para una buena y adecuada nutricién.

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.

7. Acceso a la educacion.

8. Enfoques diferenciales basades-enla-perspeetiva-de-género:
9. Enfoques de interseccionpalidad.

10. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.

11.Los demds que tengan incidencia sobre la salud.

Parégrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacion con el derecho fundamental a la salud de
acuerdo con los lineamientos establecidos por la Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes
Sociales de Salud y Salud Piblica y sus expresiones en el 4mbito territorial.

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
D - W Dt

Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tel: 3904050 ext. 3680
Ermes.pete@camara,gov.co
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REPRESENTANTE A LA GAMARA COLOMBIA PUEDE

Cordialmente,

O PETE VIVAS
Representante a ld Camara
Departamento del Cauca

VIVE LA DEMOCRACIA

Cra 7 # 8-68 Edificio Nuevo del Congreso Oficina 629b
Tel: 3904050 ext. 3680
Ermes,pete@camara.gov.co
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PROPOSICION
PROYECTO DE LEY N° 339 de 2023 CAMARA
POR MEDIO DE LA CUAL SE TRANSFORMA EL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Adicidénese un numeral y ajustese la numeracion al articulo 3 al proyecto de ley, el
cual quedara asi:

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud el Estadc incidira coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud, con el fin de mejorar las condiciones generales,
familiares e individuales de vida de los habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio economica;
elevar el nivel de |a calidad de vida de la poblacién; y alcanzar y preservar la salud
en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y 2 condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y
suficiencia de alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada
nutricion.
3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicidon de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.,
7. Acceso a la educacion.
8. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Factores conductuales de violencia intrafamiliar o presencia de
condiciones asociados al conflicto armado
11. Los demas que tengan incidencia sobre la salud.

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran
establecerse nuevos determinantes que exijan su recongcimiento por su relacion
con el derecho fundamental a la salud de acuerdo con los lineamientos establecidos
por la Comisién Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y Salud
Puhblica y sus expresiones en el ambito territorial.

De {os Honorables Representantes

R ~gl
N .
CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara

Departamento de Cesar 4 “2, 4lq
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CONGRESISTA POR SANTANDER

Y JUN R
PROPOSICION PROYECTO DE LEY 339 DE 2023C ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS DE LEY 340 DE 2023C, 341 DE 2023C Y 344 DE 2023C

“Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”

Agréguese un numeral nuevo al articulo 7 del presente Proyecto de Ley, el cual quedara ast:

“(...)

Son determinantes sociales de la salud:
1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
2. Seguridad y soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de
alimentos sanos y nutritivos para una buena y adecuada nutricién.
3. Derecho a vivienda digna, energfa eléctrica y disposicién de excretas.
4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
5. Ambiente sano.
6. Acceso al transporte.
7. Acceso a la educacién,
8. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género.
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Educacion en salud sexual y reproductiva
11.Los demas que tengan incidencia sobre la salud.

(...)"

Alvaro Leonel Rueda £aballero
Representante a la
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

Se considera importante incluir la educacion sexual y reproductiva dentro de los
determinantes sociales de la salud, pues la ausencia de esta es un factor importante para las
decisiones tempranas respecto de la sexualidad de los jévenes.

La educacién sexual hace que los jovenes retrasen la edad de su iniciacién sexual, aumenten
el uso de los preservativos y otros anticonceptivos cuando son sexualmente activos, aumenten
sus conocimientos sobre su propio cuerpo y sus relaciones, disminuyan la toma de riesgos y
reduzcan la frecuencia de las relaciones sexuales sin proteccion.!

Hay multiples enfermedades que pueden surgir de la falta de educacion sexual aparte de los
embarazos tempranos y no deseados que surgen de esta problemadtica. Un ejemplo de estas es
el VIH, que para el 2019 en Colombia, contaba con 17 346 casos de infeccion por el VIH, sida
y muerte por sida de los cuales, en el 98,5 % de los casos el mecanismo probable de transmision
fue sexual. Para enero del 2020 123.490 personas estaban viviendo con VIH?

T UNESCO- Educacién integral en sexualidad: Para educandos sanos, informados y empoderados

2 Instituto Nacional de Salud- VIH, Sida y muerte por Sida Colombia 2020
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PROPOSICION

Por medio de la cual se propone Adicionar un numeral al Articulo 07 del
Proyecto de Ley N° 339 de 2023 Camara, acumulado con los proyectos
de ley 340 de 2023 camara, proyecto de ley 341 de 2023 camara, y el
proyecto de ley nimero 344 de 2023 camara “Por medio de la cual se
transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones®,

asi,

11. Acceso al Gas natural domiciliario u otros métodos de coccion de
alimentos libres de lefia y carbén.

Cordialmente

{Wi\ﬁac \%urqdc, D;fﬂ.,

Milene Jarava Diaz g1 UL
Representante a la Cimara 2}/{7
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Presidente

Camara de Representantes
Correo electrénico: subsecretaria.general@camara.gov.co; proposiciones@camara.gov.co

Ciudad

ASUNTO: Propaosicion Modificatoria al Articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de
la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para
mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”; Proyecto de Ley 341 de
2023 Camara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cémara “Por medio de I
cual se adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

Respetado Presidente Racero:

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley 339 de 2023 Camara “Por medio de la cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” ACUMULADO con Proyecto de Ley 340 de 2023 Cdmara
“Por |a cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud”;
Proyecto de Ley 341 de 2023 Cdmara “Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS)” y el Proyecto de Ley 344 de 2023 Cimara “Por medio de |a cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento def Sistema General de Seguridad Social en Satud”, asf;

Articulo 7. Identificacion de determinantes sociales de la salud. Para garantizar el goce efectivo del derecho a
la salud el Estado incidira coordinadamente sobre los determinantes sociales de la salud, con el fin de mejorar
las condiciones generales, familiares e individuales de vida de fos habitantes del territorio nacional; reducir la
prevalencia e incidencia de enfermedades y disminuir su carga socio econémica, elevar el nivel de la calidad de
vida de 1a poblacién; y alcanzar y preservar la salud en cada territorio.

Son determinantes sociales de la salud:

1. Acceso al agua potable y a condiciones sanitarias adecuadas.

2. Seguridad y Soberania alimentaria, que conlleva la accesibilidad y suficiencia de alimentos sanos y
nutritivos para una buena y adecuada nutricién.

3. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y disposicién de excretas.

4. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

@dramarelencastillo  €) @CastilloMarelen
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5. Ambiente sano.

6. Acceso al transporte.
7. Acceso a la educacion.
3

. Enfoques diferenciales basados en la perspectiva de género, particularmente todos aguellos gue

afectan directamente a las mujeres y gue inciden, entre otras, en el acceso inequitativo a la salud.
9. Control de vectores, control zoonosis y tenencia adecuada de mascotas.
10. Los demds que tengan incidencia sobre 1a salud.

Paragrafo. Los determinantes de la salud no son taxativos, por lo cual podran establecerse nuevos
determinantes que exijan su reconocimiento por su relacidn con el derecho fundamental a la salud de acuerdo
con los lineamientos establecidos por la Comisidn Intersectorial Nacional de Determinantes Sociales de Salud y
Salud Pdblica y sus expresiones en al ambito territorial.

JUSTIFICACION:

La incidencia del Estado sobre los determinantes sociales en salud debe considerar aquellos que afectan
particularmente a las mujeres y que inciden, entre otras, en el acceso inequitativo a la salud. De esta manera, y
tal como lo sefiala la OPS (--} "es indispensable que las politicas sociales reconozcan la funcion de género como
un fuerte determinante estructural de la salud™. En este sentido, se debe valorar cémo las mujeres tienen costos
de salud mayores que los hombres debido a su mayor utilizacidn de los servicios de atencidn de salud?, o por la
compra directa de productos como los relacionados con el cuidado menstrual y los anticonceptives. Al mismo
tiempo, las mujeres corren un mayor riesgo que los hombres de ser pobres, desempleadas o estar contratadas
en trabajos que no ofrecen prestaciones de atencién de salud. De este Ultimo aspecto da cuenta el bajo
porcentaje de mujeres vinculadas al SGSSS en el régimen contributivo respecto de los hombres. Por lo tanto, el
enfoque diferencial basado en la perspectiva de género debe ser un criterio ordenador del analisis de todos los
determinantes sociales y no hacer parte del listado de manera aislada.

Cordialmente,

Represeptante a la Camara

Aprobd: Dr:RAVS
Revisd: Dr. RAVS
Proyecid: LULA

! https//www.paho org/es/temas/determinantes-sociales-salud
2 Ver ASP 2021. Los
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Honocrable Representante

David Ricardo Racero Mayorca
Presidente

Camara de Representantes

PROPOSICION
Madificativa

Modifiquese el Paragrafo 1 del Articulo 8 del PL N°. 339 de 2023 Camara,
acumulado con los PL N° 340 de 2023 Camara, PL N°. 341 de 2023 Camara, y el
PL N°. 344 de 2023 Camara. "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” cuyo texto quedara si.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en un término no
superior a un afio posterior a la entrada en vigencia de la presente ley definira
los Territorios de gestion de salud, usando métodos y algoritmos de
estadistica espacial, @ instrumentos econométricos. gue incluyan como
minimo los siguientes elementos: i) organizacion de tipologias de municipios
y distritos usando variables socio econdmicas, il) ajuste de modelos de
territorializacion basados en distancias entre municipios o distritos de
distintas tipologfas, i) validacién de divisiones territoriales basadas en
distancias y diferencias de capacidades territoriales, y iv) criterios a partir de
jos cuales se definen los territorios PDET y ZOMAC.

El_Ministerio de Salud y Proteccion Social, en_coordinacién con el
Departamento Nacional de Planeacién DNP y el Departamento Nacional
de Estadistica DANE, definira la metodologia para la aplicacién de los
instrumentos _econométricos _espaciales, con los cuales se
estandarizardn los criterios _que permita la correcta creacion de

territorios para la gestidon en salud
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PROPOSICION
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Eliminese el articulo ¢ del texto propuesio para segundo debate del Proyecio de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 341 DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA "Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dicfan otras disposiciones”, el cual quedard asi:




JUSTIFICACION

La Corte Constitucional mediante la Sentencia T-760/08, elevd el derecho a la
salud, como un derecho constitucional fundamental;

*(...) la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha protegido
por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el
derecho ala vida, el derecho a la infegridad personal y el derecho a la dignidad
humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nicleo esencial
del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo
su naturaleza fundamental en confextos donde el tutelante es un sujeto de especial
proteccidn, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de
servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es
afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que
respecta a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucion, el blogue de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de
salud, con las extensiones necesarios para proteger una vida digna. A
continuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho a la salud, en los
términos en que ha sido consignado por la Constitucidn, el bloque de
constitucionalidad, la Ley v la jurisprudencia.”

En el mismo sentido, el arficulo é de la ley 1751-2015 determiné y estructurd
juridicamente el contenido de derecho fundamental a la salud. En él se plasman
las caracteristicas que debe cumplir, asi como los principios que estructuran su
prestacion como servicio puUblico. “Este articulo puntualiza los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, sostenibilidad, eficiencia y progresividad del
derecho, entre ofros, como definitorios del sistema de salud y agrega que éstos
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deben ser interpretados de manera arménica sin privilegiar alguno de ellos sobre
los demds”.

De igual forma, la Ley 1751-2015 indica que “Los articulos 1y 2 de la ley estatutaria
establecieron la naturaleza y el contenido del derecho a la salud vy reconocieron,
explicitamente, su doble connotacién: primero (i) como derecho fundamental
auténomo e irrenunciable, que comprende el acceso d los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion y la promocién de la
salud; segundo, (i} como servicio pUblico esencial obligatorio cuya prestacion
eficiente, universal y solidaria se ejecuta bajo la indelegable responsabilidad del
Estado”.

Por otra parte, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia como en la
sentencia C 756 de 2008 ha establecido que: "la introduccién de Ias leyes
estatutarios en el derecho colombiano se fundamenta principalmente en tres
argumentos: i) la naturaleza superior de este tipo de normas requiere superior grado
de permanencia en el ordenamiento y seguridad juridica para su aplicacién: ii) por
la importancia que para el Estado tienen los temas regulados mediante leyes
esfatutarias, es necesario garanfizar mayor consenso ideolégico con Ia
intervencién de mincrias, de tal manera que las reformas legales mas importantes
sean gjenas alas mayorias ocasionales v, iii) es necesario que los temas claves para
la democracia tengan mayor debate y conciencia de su aprobacién, por lo que
deben cormesponder a una mayor participacion politica”.

Asimismo, en las sentencias C-015-20, C-204 de 2019 y C-370 de 2019 la Corte reiteré
los criterios con los cudles es posible determinar si una regulacién debid someterse
al framite cualificado de las leyes estatutarias, estos son: “(i) que efectivamente se
trate de derechos y deberes de cardcter fundamentdal; {ii) que el objeto directo de
la regulacién sea el desarrollo del régimen de derechos fundamentales o un
derecho fundamental en si mismo; (i} que la normativa pretenda regular, de
manera integral, estructural y completa, un derecho fundamental; o (iv) que verse
sobre el ndcleo esencial y los principios bdsicos del derecho o deber, es decir, que
regule los aspectos inherentes al ejercicio del derecho; y (v) que se refiera a la
afectacién o el desarrollo de los elementos estructurales del derecho, esto es, que
consagre limites, restricciones, excepciones y prohibiciones que afecten Ia
estructura general del derecho, como elementos cercanos a su nicleo esencial.

Por lo anterior, el articulo referenciado afecta el nldcleo esencial del derecho
fundamental a la salud y por esto, su frémite debe redlizarse mediante una ey
estatutaria y no por una ley ordinaria.
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Ahora bien, entendiendo todo esto es menester la ELIMINACION del arficulo por su
inconveniencia. Por ofra parte, los CAPS no pueden abrogarse la facultad de
redlizar procesos de adscripcidn poblacién porque coartaria el derecho a la libre
eleccidon del usuario. De igual manera no puede desarrollar actividades propias de
entes de control como 1o es la vigilancia en salud pdblica.

Entiendo esto, la forma como se pretende financiar los CAPS no es la mds
adecuada porgue no se puede establecer un presupuesto estdndar ya que estos
centros de atencidn siempre tienen una variabilidad en los gasios dependiendo de
la poblacidn objeto de atencién y esa variacion por lo general es ascendente, En
ello repercute aspectos de insumos médicos, personal médico y administrativo.

Atentamente,

MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
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PROPOSICION

Eliminese el arficulo 10 del texto propuesto para segundo debate del Proyecto de
Ley No. 339 DE 2023 CAMARA, ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE LEY NO. 340
DE 2023 CAMARA, PROYECTO DE LEY NO. 34] DE 2023 CAMARA, Y EL PROYECTO DE
LEY NO. 344 DE 2023 CAMARA “Por medio de la cual se transforma el Sistema de
Jalud en Colombia y se dictan ofras disposiciones”.
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JUSTIFICACION

Asignar un determinado CAPS (Ceniro de Atencién Primaria de Solud} a un
individuo o su grupo familiar, vulnera el derecho a la libre eleccidon e impactard
directamente en los esfuerzos necesarios para la prestacién de un dptimo servicio,
feniendo en cuenta que el ndimero de poblacidn para atencién no serd
modificado independientemente de si la prestaciéon del servicio de salud estd
siendo dptima.

Conrespecto al numeral 2, literal ¢, el cual establece “Realizar la prestacion de los
servicios de salud individuales y colectivos en el marco de la atencién primaria en
salud, la cual podrd incluir las medicinas alternativas, complemeniarias y saberes
ancesirales auforizados por el Ministerio de Salud y Profeccién Social” quienes
tienen la facultad de expedir y elaborar planes de salud familiar son las auforidades
competentes en salud, como lo es el Ministerio de Salud y Proteccion Social Y no los
CAPS. Asimismo, para poder aplicar medicinas altemativas, éstas deben tener
evidencias cientificas de su efectividad y garantizar que no terminarén generando
otro tipo de dafos a ia salud.

Ahora, con respecto a los saberes ancesfrales se considera que no son de recibo
bajo el entendido que la medicina es una ciencia de estudio, practica y
experiencia cientificamente comprobada que no puede ser delegada en
sobanderos, curanderos u ofros similares ya que ello seria refrocede décadas en lg
salud.

Conrespecto ala administracion y atencién al ciudadano, el sistema de referencia
y contrarreferencia no puede estar sujeto a la aprobacién de un equipo técnico
puesto que, quienes definen la referencia vy la contrarreferencia de un paciente
son precisamente los medicos fratantes y especidlistas en general que son los que
tienen el conocimiento cientifico de acuerdo a la patologia del paciente y que son
éstos conocimientos los que conllevan a un equipo médico a determinar cudndo
se debe realizar la referencia y contrareferencia de un paciente; Dicho de ofra
manera, la referencia y contrareferencia es una determinacién Unicamente
medico-cientifica y no técnica ni de técnicos.
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Cabe resaltar, que no es responsabilidad del Estade pretender que los servicios de
salud de los CAPS publicos puedan ser contratados femporalmente con ferceros
mientras se desarrolla la capacidad instalada requerida, toda vez que ello lo unico
que va a generar son sobrecostos, desfinanciando los recursos dispuestos para la
cobertura en salud.

Por Ultimo, cabe aclarar gue los CAPS no pueden ser juez y parte, debido a gue,
no pueden participar de la planificacién, ejecucion, y ala vez de la evaluacion de
los planes de cuidado. Deben existir instancias de jerarquia superior que sean los
que planifiquen y evalden los planes de cuidado que desarrollan los CAPS.

Alentamente,
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MODESTO AGUILERA VIDES
REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO



)
LECRETARLIA GE § J W .\ i
'. LEYE . ) P
| | i
‘E c‘ m\;[n 18 LA LLAVE DEL
| [;I{ i o -\ :\O‘%\, Rodrl:gugz c AM BIO
‘_-“".E_'E" : --r-v_-_-—-;'ﬂ-;-';.r-,_:r

PROPOSICION MODIFICATIVA

En mi condicion de Representante a la Cdmara y con sustento en la ley 5ta de 1992, me permito presentar
proposicién para modificar el articulo nimero 10 del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por
medio de la cual se transforma el Sistema General de Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara

de la siguiente manera:

ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY

PROPOSICION MODIFICATIVA

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros
de Atencion Primaria en Salud - CAPS. Los
Centros de Atencion Primaria en Salud independiente
de su naturaleza juridica, sean gestionados por el
sector publico o por las Gestoras de Salud y Vida,
desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberan
estar adscritos a un CAPS de su preferencia en
funcion de su lugar de residencia. Para la adscripcion
se deberan cumplir criterios de contigilidad, cercania
y accesibilidad geogréfica que serdn reglamentados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las personas podrén solicitar temporalmente Ila
atencion en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con
la reglamentacién que para el efecto defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuando una persona, familia o grupo cambie de
residencia o de trabajo, debe adscribirse en el CAPS
del respectivo municipio, barrio o sector donde tenga
su nueva residencia; de igual forma los equipos de
salud territoriales informaran al CAPS cambios en la
poblacién del territorio asignado para la respectiva
actualizacion de la poblacion adscrita.

2. Prestacién de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacién de
su territorio de salud a través de los equipos de salud
territoriales, apoyado en el Sistema Piablico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar y comunitaria

Articulo 10. Estructura y funciones de los Centros
de Atencion Primaria en Salud - CAPS. Los
Centros de Atencion Primaria en Salud independiente
de su naturaleza juridica, sean gestionados por el
sector piblico o por las Gestoras de Salud y Vida,
desarrollaran los siguientes procesos y funciones:

1. Adscripcion poblacional:

Todas las personas, sus familias y hogares deberan
estar adscritos a un CAPS de su preferencia en
funcidn de su lugar de residencia. Para la adscripcion
se deberan cumplir criterios de contigiiidad, cercania
y accesibilidad geografica que seran reglamentados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las personas podran solicitar temporalmente la
atenciéon en salud en un sitio diferente al lugar
permanente de residencia o de trabajo, de acuerdo con
la reglamentacion que para el efecto defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuando una persona, familia o grupc cambie de
residencia o de trabajo, debe adscribirse en el CAPS
del respectivo municipio, barrio o sector donde tenga
su nueva residencia; de igual forma los equipos de
salud territoriales informaran al CAPS cambios en la
poblacién del territorio asignado para la respectiva
actualizacion de la poblacion adscrita.

2. Prestacion de servicios de salud:

a. Recolectara la informacion de la caracterizacion de
su ferritorio de salud a través de los equipos de salud
territoriales, apoyado en el Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

b. Elaborar los planes de salud familiar,
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con base en necesidades y potencialidades
identtficadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud
individuales y colectivos en el marco de la atencién
primaria en salud, la cual podra incluir las medicinas
alternativas, complementarias y saberes ancestrales
autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
| Social.

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno,
seguro, eficiente y pertinente de los servicios de salud
y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los

operadores farmacéuticos.

LA LLAVE DEL
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comunitaria y mental, con base en necesidades y

potencialidades identificadas.

c. Realizar la prestacion de los servicios de salud
individuales y colectivos en el marco de la atencion
primaria en salud, la cual podrd incluir las
medicinas alternativas, complementarias, saberes
ancestrales y aquellos asociados a la salud mental
autorizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

d. Garantizar a las personas el acceso oportuno,
seguro, eficiente y pertinente de los servicios de salud

'y a los servicios farmacéuticos con apoyo de los

e. Gestionar en articulacion con las DireccionesI
| e. Gestionar en articulacion con las Direcciones

| Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de

Territoriales de Salud, sus Centros Reguladores de
| Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y
| Vida, la prestacion de servicios especializados para

personas con enfermedades raras y su prevencién

segin lineamientos del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud

publica, en especial, los eventos de interés en salud
| publica, salud mental, seguridad alimentaria y

nutricional, adaptacion y mitigacion de los impactos
del cambio climético y el cuidado de las poblaciones
sujetos de especial proteccion constitucional, de
| conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Direccion Territorial
respectiva.
g. Brindar y articular en las RIISS la atencién
| psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
poblaciones vulnerables, en coordinaciéon con las
demas entidades competentes.

h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los

servicios de salud a las necesidades, situaciones y

condiciones diferenciales de las poblaciones y
| territorios.
|
| 3. Administracion y atencion al ciudadano:
| Los CAPS son articuladores territoriales del sistema
- de referencia y contrarreferencia para la atencion de

la poblacién adscrita, para lo cual contardn con un

equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Publico

Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.

operadores farmacéuticos.

Urgencias y Emergencias y las Gestoras de Salud y
Vida, la prestacion de servicios especializados para
personas con enfermedades raras y su prevencion
segin lineamientos del Ministerioc de Salud y
Proteccion Social.

f. Contribuir a la ejecucion de los programas de salud

| publica, en especial, los eventos de interés en salud

publica, salud mental, seguridad alimentaria y
nutricional, adaptacion y mitigacion de los impactos
del cambio climatico y ¢l cuidado de las poblaciones
sujetos de especial proteccion constitucional, de
conformidad con las directrices del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Direccion Territorial
respectiva.

g. Brindar y articular en las RIISS la atencion

| psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras

Los servicios de salud de los CAPS publicos podran |
contratarse temporalmente con terceros, mientras se | Los servicios de salud de los CAPS publicos podrén

poblaciones vulnerables, en coordinacion con las
demas entidades competentes.

h. Asegurar la pertinencia sociocultural de los
servicios de salud a las necesidades, situaciones y
condiciones diferenciales de las poblaciones y
territorios.

3. Administracion y atencion al ciudadano:

Los CAPS son articuladores territoriales del sistema
de referencia y contrarreferencia para la atencion de
la poblacién adscrita, para lo cual contardn con un
equipo técnico y se apoyaran en el Sistema Pulblico
Unificado ¢ Interoperable de Informacion en Salud.






desarrolla la capacidad instalada requerida en el
marco del modelo de salud.

Ademas, en el marco de este proceso seran

| responsables de:

a. Gestionar la informacion relacionada con las
condiciones de salud de la poblacién.
b. Organizar la operacion del CAPS en una o mas

' sedes segin las condiciones de la poblacion y el

territorio.

c. Gestionar las incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestién intersectorial y participacion social:

a. Coordinar con otros sectores y actores para dar

| respuesta a las necesidades que afectan la salud de la |

| poblacion y el tetritorio.
| b. Garantizar la participacién social y comunitaria en

| los procesos de atencién y en la planificacion, |
| ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud pablica
segun la normativa vigente. |

5. Articulaciéon y coordinacion del CAPS con las

| Gestoras de Salud y Vida: |

| b. Los

a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia y
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema

| Pablico Unificado e Interoperable de Informacion en

Salud.

CAPS y las Gestoras intercambiaran

' informacion constante y monitorearan el uso racional
| de servicios y tecnologias de su poblacion con el fin

de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.
¢. Los CAPS y las Gestoras evaluaran constantemente
los resultados en salud sobre su poblacion adscrita |

| para garantizar la calidad de la atencion en salud.

'e. Los CAPS desarrollarin  mecanismos de |

d. Establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia que permita la gestion de la atencién
de la poblacion dentro y fuera del territorio sanitario
asignado, de acuerdo con las RIISS establecidas por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social incluido el
traslado no asistencial cuando por condiciones del |
territorio y de la red asi lo requiera la poblacion. |
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contratarse temporalmente con terceros, mientras se

desarrolla la capacidad instalada requerida en el
marco del modelo de salud.

Ademas, en el marco de este proceso seran
responsables de:

a. Gestionar la informacion relacionada con las
condiciones de salud de la poblacion.

b. Organizar la operacion del CAPS en una o mas
sedes segin las condiciones de la poblacién y el
territorio.

c. Gestionar las incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad en articulacion con las
Gestoras de Salud y Vida cuando aplique.

4. Gestion intersectorial y participacion social:

a. Coordinar con otros sectores y actores para dar
respuesta a las necesidades que afectan la salud de la
poblacién y el territorio.

b. Garantizar la participacién social y comunitaria en
los procesos de atencion y en la planificacion.
ejecucion y evaluacion de los planes de cuidado.

¢. Dar cumplimiento a las acciones de salud publica
seglin la normativa vigente.

5. Articulacion y coordinacion del CAPS con las
Gestoras de Salud y Vida:

a. Los CAPS y las Gestoras de Salud y Vida
coordinaran el sistema de referencia vy
contrarreferencia teniendo en cuenta el Sistema

| Publico Unificado ¢ Interoperable de Informacién en

Salud.

b. Los CAPS y las Gestoras intercambiarin
informacion constante y monitorearén el uso racional
de servicios y tecnologias de su poblacion con el fin
de garantizar la pertinencia y eficiencia del gasto.

c. Los CAPS y las Gestoras evaluaran
constantemente los resultados en salud sobre su
poblacion adscrita para garantizar la calidad de la
atencion en salud.

d. Establecer un sistema de referencia vy
contrarreferencia que permita la gestion de la

| atencién de la poblacién dentro y fuera del territorio

sanitario asignado, de acuerdo con [as RIISS
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social incluido el traslado no asistencial cuando por






coordinacion de las redes integrales ¢ integradas de
servicios de salud RIISS, en el marco de la operacion
mixta, para que en conjunto con prestadores y
Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de
valor que asegure la atencién integral en salud, con
enfoque de resultados y eficiencia.

LA LLAVE DEL
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T condiciones del territorio y de la red asi lo requiera la |
poblacion.
e. Los CAPS desarrollaran mecanismos de

coordinacion de las redes integrales e integradas de
servicios de salud RIISS, en el marco de la operacidn
mixta, para que en conjunto con prestadores y
Gestoras de Salud y Vida se genere una cadena de
valor que asegure la atencién integral en salud, con
enfoque de resultados y eficiencia.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, reglamentard dentro de los primeros seis
(6) meses de entrada en vigencia de la presente
Ley, el procedimiento que cualquier ciudadano,
familia o grupo deber# realizar para notificar y
recibir atencion médica por motives de viaje
dentro del territorio nacional.
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